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I.  Protokolle,  Discnsslonen  und  kleinere  Mlttheilnngen. 

Bnte  Bitznng,  Mittwoch,  19.  April  1876  (in  der  Aula 

der  Königl.  Universität) I.     1 

Eröffnung  der  Sitzung  und  Begrussung  der 
Versammlung  durch  den  Herrn  Vorsitzenden. 
Verstorbene,  ausgetretene  und  neu  aufgenom- 
mene Mitglieder  S.  1.  —  Wahl  des  Vorstandes 
und  der  Commission  zur  Prüfung  der  Recji- 
nungsablegung  S.  2.  —  Eingegangene  Schreiben 
und  literarische  Zusendung  S.  3.  —  Referat 
des  Herrn  Gurlt  aber  die  Publication  der 
Congress-Verhandlungen  S.  3. 

1)  Herr  Es  mar  ch,  Die  antiseptische  Wundbehand- 
lung in  der  Eriegschirurgie    ......    I.    3      II.    98 

2)  Herr  Berns,     Ueber    die   Lister'sche  Wund- 
behandlung in  der  Freiburger  Klinik    ....    I.    3      II.  109 

3)  Herr  Burchardt,   Ueber   eine  Modilication  des 

L ister ^schen  Verbandes I.    3      II.  123 

4)  Herr  Graf,   Ueber  Watteverband    und   Tannin- 

verband  I.    3      IL  127 

:'»)  Herr  Burow,  Ueber  offene  Wundbehandlung  .  I.  3  II.  137 
Discussion  über  die  vorstehenden  fünf  Vorträge: 
Herren  v.  Langenbeck,  W.  Busch, 
Huet  er,  Trend  eleu  bürg,  Burchardt, 
Heineke,  Volkmann,  König,  Rie- 
dinger  S.3— 17. 


■Itiuiigal«g,  Donnerstag,  20.  April  1876- 

i.    SitituDg   in   der   chimrg:iscbe]i    (Jniversitäts- 

Klmik. 
CTT  Küster,  Einige  Bemerkui^eD  zur  Sehnen- 
iaht, roit  Krankenvoretellung I.   17 

Diseussion  über  diesen  Vortrag:  Herren  König, 
V.  Langenbeck,    Küster,  Madelung, 
BHum,  Base   S.  20-34. 
err    Küster,      Ein    Fall    von    Broacbialfistel, 
ebst  Bemerkungen  zur  Drainage  der  Brusthöhle  .     I,  24 
tHscu.ssion   üher   diesen   Vortrag:    Herren  von 
Langenbeck,  KU Bter.KÜnig, Hirsch- 
berg,     Roser,     UdTtini,     Heineke 
S   2G-30. 
lerr  Hueler    und   Herr   Dr.  Baiser,    Demon- 
tration  des  Versuches,  den  Kreislauf  eines  Warm- 
ilüters  mikroskopisch  za  bwbachten        ...    I.  30 
\Sn  Vogt,  Zur  Resectionslechnik,  mit  Krwken- 
orsteliung   und  Demonstration    von  Präparaten    I.  31 
Disi:uaEien      über     diesen     Vortrag:      Herren 
V.  Langenbeck,   Vogt,  König,  Graf 
S.  34. 
Herr  Bergmann,  lieber  Exostosen  am  unteren 

Ende  <les  Femur 1.  34 

Discussion  über  diesen  Vortrag:  Herren  Uhde, 
Hueter,    Votkmann,  Roser,    König. 
Bergmann,    Baum,   Esmarch,    Haas 
S.  35-39. 
err  Hueter,  Demonstration  von  Prä|>araten:  .     1.  39 
.)  Ein  Gelenkkorper  ans  dem  Ellenbogengelenk, 
in    ilem    al^esprenglen    RadiuBköpfchen    be- 
stehend S.  39. 

Bemerkung  zu  dieser  Demonattation :   Herr 
Volkmann  S.  40. 
<)  TotaJnecrose   des  Femur  mit  knorpeliger  An- 
kylose des  Kni^eienkes  S.  40. 
)  Placentardiphtberitis  von   einem    septisch  in- 

titirten  Kaninchen  S.  4). 
)  Präparat    Ton   resecirteo  Knochen    der  Fuss- 
wurzel  S.  41. 

Discussion  ober  vorstehende  Hittheilungen : 
Herren  von  Langenbeck,  König, 
TrenUolenburg,  W.  Busch,  Votk- 
mann, H.  Fischer,  Uartini,  Hueter, 
Schoemaker  S.  43-47. 


7)  Herr  Prof.  Ponfiek,  lieber  eine  eigeDthümlkhe 
Form  Yon  Osteoporose    .     .     .    ,    .         .     -     .    [.  47 

Discusaion  über  dieaan  Vortrag:  Herren  il»a», 
Ponfiek.  WiDckei  S.  50.  51. 

8)  Herr  Beros,  Uemonatratiou  von  GjpssbgÜMen 
TOu  Füllen  von  LuxatiOD  und  Resection  des  Foss- 
geleoks I.  äl 

9)  Herr  Dr.  Weber-Liel,  Demonstration  eines 
neuen  Obrenmikroskopes I.  51 

10)  Herr  Bidder.   lieber  Kuiegeleuksresectionen  im 

kindlichen  Alter ...     I.  53 

Diskussion  über  diesen  Vortrag' :  HerrenKünig. 

Bidder    Daniel,  Baum  S.  53,  54. 

Ausstellung  von  phai  mazeu tischen  (iegeiiständen 

durch    den  Apotheker  Friedländcr,    und  eines 

conslanlen  galraniscben  transportablen  Apparates 

durch  den  Hof-Optiker  Hess  S.  54, 

b.   Sitzung  in  der  Aula  der  Königl.  Universität. 
Ij  Herr  Esmarch,    lieber   die  Nachblutungen  bei 

Anwendung  der  küastlichen  Blutleere  ...         1.  51 
Discussion      über     liitsea     Vortrag ;      Herren 
von  Langenbeck,  W.  Busch,    llhde, 
Baum,   Volkmann   S.  58-64. 

2)  Herr  Roser,  Heber  zwei  Operationen  von  Uraelius- 

cyslen I.  C4  11.196,4111 

Bemerkung  zu  diesem  Vortrage :  Herr  n.F  i  sc  he  r 
S.  Ii4, 

3)  Herr  Dr.  A.  Martin,  L'eber  Ga^tnaht  der 
Uterusvunde  nach  dein  Kaiserschniit   ,     ,     ,     .     1.  ii4 

DiscussioD  über  diesen  Vortrag:  Herren  von 
Langenberk,  H.  Fischer,  Winekel, 
W.  Busch  S,  64-66. 

4)  Herr  Heineke,  Ueber  Rvbricirung  der  Todis- 
ursaclien      ,.,..,  .     .     .     ,     .     1.  66 

5)  Herr  Uaas,  Ueber  Regeneration  des  Knaciien.i, 
mit    besonderer     Berüclisichtiiiung    der    Caltus- 

bildong I.  84      II.  3-i:i 


»TitUT  BUxuniaUg,  Freitag.  31,  April  1876. 

a.    Sitzung  im  Operationssaale  der  cliirui^i»chen 
Universitäts  Klinik. 
1)  Herr  Hüpeden.  Vorführung  eines  Paiifulen  mit 

Resertion  im   Üüftgelenli   wegen  Seh uss Verletzung     I.  70 
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Discussion  über  diese  Demonstration:  Herren 
y.  Langenbeck,  Hüpeden  S.  71. 

2)  Herr  G^org  Wegner,    Ueber  Lymphangiome  .     I.     72     II.  25G 

3)  Herr  Madelung,  Ueber  die  Operation  der  Du- 
puytren'schen  Fingerverkrümmung    .     .  .     I.     72 

Discussion      über     diesen     Vortrag:      Herren 
W.  Busch,    König,    Küster,    Made- 
lung S.  75—77. 
4;  Herr  Maas:  V^orstellung  eines  Patienten  mit  ex- 
stirpirtem  Kehlkopf  und  Demonstration  von  Prä-' 
paraten I.     77     11    209 

5)  Herr  Böse,  Vorstellungeines  Patienten,  an  dem 

die  Sehnennaht  ausgeführt  worden I.     78 

Discussion  über  diese  Demonstration:  Herren 
von  Langenbeck,  Roser,  Böse  S.  79. 

6)  Herr  V.  Langenbeck,  Demonstration  eines  von 

ihm  exstirpirten  Kehlkopfes I.     79 

7)  Herr  Volk  mann,  Casuistische  Mittheilungen 
über  einige  von  ihm  in  der  letzten  Zeit  vorge- 
nommene seltenere  Operationen I.     80 

I.  Zwei  Fälle  von  Osteotomia  subtrochanterica 
wegen  Synostose  des  Hüftgelenkes  in  stärk- 
ster WiDkelstellung  S.  80. 

II.  Resection  beider  Ilüfigelenke  bei  einem  7jäiir. 
Knaben  S.  81. 

III.  Resection  eines  erheblichen  Theiles  des  Kreuz 
beins  durch  dessen  ganze  Dicke  hindurch  und 
mit  Eröffnung    des  Rücke timarkcanales    wegen 
eines  Knochentumor  S.  82. 

Discussion  über  diese  Mittheilungen:  Herren 
v.  Adelmann,  Volkmann  S.  83 — 84. 

8)  Herr  Graf,  Demonstration  eines  PrAf»arates  von 
Kuochendefect  im  Schädel  in  B'olge  von  Druck- 
resorption durch  ein  Angiom  ...  ...     I.     85 

9>  Herr  Schoemaker,   Knochenrepioduction  nach 

Resectio  humeri I      8G 

Discussion  über  diesen  Vortrag:  Herren  Volk- 
mann, Schoemaker,  Esmarch,  Hue- 
ter,  v.  Langenbeck,  Roser  S.  88,  89. 

10)  Herr  Esmarch,    Vorlegung    einer    verbesserten 
Kühldecke  1.     89 

11)  Herr   W.    Busch,  lieber  Untekieferresection       .     I.     80 

Discussion  über  diesen  Vortrag:  Herren 
Hueter,  W.  Busch,  v.  Langenbeck, 
S.  91—92. 


b.  Silnuue  in  der  Aul«  der  Königl.  Universilit. 
1)  Herr  Trendelonburp,  Bericht  über  den  Ver- 
uiögi'iiü-  und  l'.i'sra- Bestand  der  Oewllschaft 
S.  'J2.  ~  Neu  aufgenommene  Hit((lieder  S.  9i. 
—  Bericht  des  Herrn  Vorsitzenden  aber  die 
Publication  der  CoDgresa'VerhandiuDüen  und  Be- 
scblussfissuDg  darüber  S.  9'<. 
i)  Herr   F.  Busch,  Eiperi men teile  Untersuch ungen 

über  Ostitis  und  Necrose I,    9:i     11.  U7 

Discussiou  über dieseu  Vortrag:   llerrenUaaa, 
Tillnannä.v.  Langenbeck,  F.  Bnscb, 
Julius  WoElf,  Bidder  S.  93-98. 
3}  Herr  Koser,  lieber  Verletzung  desGehiroH  vom 

Oebörgange  aus 1.     98     II.  äOt 

4)  Herr  Hueter,   lieber  platte  Katheter     .     .     .    1.    9S 
UiscuMion  über  diesen  Vorbiig:BerreiiGäter- 
bock,  W.  Busch,  Hueter  S.  98—101. 
5]  HerrOeorg  Wegner.  Eiperimeutelles  zur Lebre 

Yon  der  OTiriotooiie 1.101,118  11.3 


Tierier  Sltxangatas,  Sonnabend  22.  April  1876. 

a.  Sitzung  im  Operatioos-Saale  d«r  chirurgischen 

UniversitSts-  Klinik. 
1]  InstrumentenmacberGeffers,  Demonstration  einer 

Anzahl  TOn  künstlicheo  Gliedern I.   101 

1)  Vorlcfiung    verschiedener  Instrumente   etc.   durch 

den  Herrn  Vorsitzenden     ....  ...     I.  101 

3)  Herr  Kiedinger,  Ueber  Beckenfracluren     .     .     I.  lOl     II.  ITI 

Discnsaion  über  diesen  Vortrag:  Herren  von 
Langenbeck,  W.Bnsch,  Volkmann. 
RiediDger  S.  101— IOC. 

4)  Herr  v.  Langenbeck,  Ueber  Nervennaht    .     .     I.  lOG 

Pisi'ussiOD  über  diesen  Vortrag!  HerrenHueter, 
V. Langenbeck.  Riedinger,  W.Busch, 
Küster,  Vogt  S.  110-115. 

5)  Herr  Burchardt,  Uodificalion   des  Esmarch- 

schen  Irrigators  .     I.  115 

6}  Herr  Koch.  Ueber  eine  seltene  Form  von  Blut- 

cjsien 1.  115    II.  235 

7)  Herr  Ubde.    Vorzeigung  von  l'hotographien  und 

Knochen  Präparaten      .     .  .  .....     I.   115     II.  251 

8)  Herr  W.  Busch,  L'eher  den  Meohanismus,  wel- 
cher  am    haufitiaten   bei  alten  Leuten  die  Urin- 

•  ntlcerung  hindert  ...     I.   115     II.   IS.i 


VIII 


Seit« 


Discussion  über  diesen  Vortrag :  Herren  Ro  s  e  r , 
W.     Busch,      Hueter,      Hirschberg 
S.  115—117. 
8)  Herr  Julius  Wolff,   Vorstellung    eines   Falles 

von  £llenbogengelenks-Resection I.  117     II.  3S0 

b.    Sitzung  in  der  Aula  der  Konigl.  Universität. 

Vorlegung  eines  Albums  mit  (^en  Photograph ieen  der 
Gesellsr'hafts  -  Mitglieder  durch  Herrn  Küster 
S.  1 17  —  Einladung  zum  Besuch  des  Städtischen 
Krankenhauses  S    117. 

1)  Herr  Georg  Wegner,  Experimentelles  zur  Lehre 

von  der  Ovariotomie    Schluss)      ....  .1.  101,118  II.  3 

Discussion  über  diesen  Vortrag:  Heiren  01s- 
bausen,  Tillmanns,  Ziomssen, 
G.  Wegner  S.  118—121. 

2)  Herr  Koch,  üeber  Granulations-  und  Geschwulst- 
bildungen der  Luftröhre I.  121     II.  214 

3)  Herr  v.  M  o  s  e  n  g  e  i  1 ,  Demonstration  seiner  Elec- 
troden  mit  Vorrichtung  im  Griff  zum  Schliesseu, 
Oeffnen  und  Wechseln  des  Stromes  während  des 

Gebrauchas L  121  IL  179 

4)  Herr  H  ad  lieh.  Ueber  operative  Behandlung  von 
Bauchbrüchen I.  121  II.  24-2 

5)  Herr  Riedinger,  üeber  Ergolininjection      .     •  L  121  IL  182 

Schluss  des  Congresses  S.  121. 


II.  Grössere  Vorträge  und  Abhandlungen. 

Seite 

L  Herr  GeorgWegner,  Chirurgische  Bemerkungen 
über  die  Peritonealhöhle  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung   der    Ovariotomie    (Hierzu  2  Curven- 

tafeln)     . L  101,  HS  IL  3 

IL    Herr  Esmarch,    Die   antiseptische  Behandlung 

in  der  Kriegschirurgie  (Mit  einem  Holzschnitt) .    I.       3      IL     98 

III.  Herr  Berns,    üeber    die  Erfolge    der   Lister- 
schen  Wundbehandlung  an  der  Freiburger  Klinik 

des  Prof.  Czerny I.       3      IL  109 

IV.  Herr  Burchardt,    üeber    eine  Modification  des 

Liste  r'schen  Verbandes L      3      IL  123 

V.     Herr  Graf,  Watteverband  und  Tanninverband  .    1.      3      IL  127 
VL     HeiT  Burow,  üeber  offene  Wundbehandlung       L       3      IL  137 


VII.  Ben-  F.Busch,  Exi>er  im  enteile  Unters  itfbungen 
aber  Ostitis  und  Necrose  (Hierau  zu  2  Lichtdrufk- 

tafeln  Taf   I.,  IL) (.93     II.  147 

Vffl.     Herr  Riedinger,  lieber  Becken fracluren  (Hienu 

Taf.  lU,) I.  101      11.  171 

IS.  Herr  v.  Uoseageil,  Demonstraiian  seiner  Elec- 
troden  mit  Vorrichtung  im  Griff  zum  Sohliesüen 
Üeffnen  und  Wecbsi-ln  des  Stromes  während  des 
Gebrauches  (Hit  einem  Holzschnitti  ....  I.  121  II.  178 
X.  Herr  Kiediuger,  Ergotin  );i<gFn  erfrorene  Nasen  I.  121  [I.  1S2 
XI.  HerrW. Busch,  L'cber den  Me<:banismus  welcher 
am    bäufigsleu  bei  allen  Leuten  die  Urinenilce- 

ning  behindert  (Hierzu  Taf.  IV) I.   115      H.   185 

XII.      Herr  Boaer,  L'eberüperalion  der  Uraclius-Cysien 

(Mit  einem  Holzschniit) 1.64  11.196,410 

XIII.  Herr  Roser,  Ueber  Verktzung  des  Hirnes  vom 

Qehörgauge  aus  (Hit  einem  Holzschnitt)  .     .    .    I.    9ä     IL  204 

XIV.  HerrMaas,  Ezstirpation  des  Kehlko|ire.s  Heilung   1.     77     IL  209 
XV.     Herr  Koch,  Ueber  Geschwülste  und  liraniilaiions- 

bililuagen  der  Luftröhre  L   121      IL  214 

XVL  Herr  Koch,  Kine  seltene  Form  v.)d  Blut- 
cyslen  (Hierzu  Taf.  V.  Fig.  1,  2  und  ein  Hok- 
schnitt) L  115      II.  231) 

XVII.  HerrHadItch,  Ueber  operative  Behandlung  der 
Bauebbrüche  (Hierzu  Taf.  V.  Fig.  3,  4  und  2 
Holzschiiilt*) L  121      IL  242 

XVm.    Herr  Ubde,  Casuistiscbe  Uitilieilungeu  (Hierau 

Taf    VI.)  l.  \V,     n    241 

1.  Traumatische  Biegung  der  (JIna. 

2.  Exarticulatio  femorii  w^en  Trauma. 

3.  Gegliederte  Exostose  des  Oberschenkel?. 

4.  Paitieller  ringförmiger  Mangel  der  Muskeln  des  Oberarms. 
XIX.     Herr  Georg  Wegner,    Ucber    Lymphangiome 

(Hierzu  Taf.  VIL,  VlIL,  IX.) L    7;'     IL  250 

XX.  Herr  Maas,  L'eber  dos  Wachsihum  und  die  R^ 
generaiion  der  Röh  renk  not- lien,  mit  bo'ondoier 
Kerücksichiigung   iler  (.'allusbildung  (Hierzu  Tiif. 

X.,  XI.) I.    84     II.  323 

XXI.  llerrJuliusWolff,  Ueber  einen  Fall  \on  Kllen- 
bogen gelenks-Kesect Ion  nelmt  Bemerkungen  über 
die  Fnufc  von  den  Eu  lre^ultaten  der  lielenks- 
Resectionen      ,     .     .    .' L  117     IL  386 


A. 

Einladungs-Circulare. 


I. 
Fünfter  Con^ress 

der 

Deutschen  Oesdllsohaft  für  Chirurgie. 

Der  fünfte  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  findet 
▼om  5.-8.  April  d.  J.  in  Berlin  statt. 

Zur  Begrüssung  versammeln  die  Mitglieder  sich  am  4.  April  AbenJs 
von  8  Uhr  ab  im  Hotel  du  Nord  (Unter  den  Linden  No.  35). 

Die  wissenschaftlichen  Sitzungen  finden  von  12 — 4  Uhr  in  der  Aula 
der  Königl.  Universität  statt. 

Es  wird  der  Wunsch  ausgesprochen,  dass  der  Congress  mehr  als  bis- 
her zur  Demonstration  von  Präparaten,  Vorzeigung  neuer  Instrumente, 
Bandagen  und  Ueilapparate,  Abbildungen,  Photographien  und  Gypsgüsse 
benutzt  werden  möge. 

Vorschläge  zur  Discussion,  sowie  Anmeldungen  von  Vorträgen  wer- 
den erbeten. 

Beriin  N.  W.,  3.  Roonstrasse,  26.  Januar  1876. 

B.  von  Liingenbeck, 

d.  Z.  Vorsitzender. 


n. 

Von  mehreren  Mitgliedern  unserer  Gesellschaft  ist  der  Wunsch  aus- 
gesprochen worden,  dass  der  Congress  nicht  vom  5.-8.  April  d.  J.,  son- 
dern später  stattfinden  möge.  Der  Ausschuss  hat  demnach  beschlossen, 
den  diesjährigen  Congress  auf  den  • 

19.  bis  22.  April 
zu  verlegen. 

Zur  Begrüssung  versammeln  die  Hitglieder  sich  am  18.  April,  Abends 
von  8  Uhr  ab  im  Hotel  du  Nord  (Unter  den  Linden  No.  35). 
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>ie  wissenschaftlichen  SitzuD<!?n  linden  an  den  genannten  Ta^n  von 

Uhr  in  der  Auta  der  Königlichen  Universität  statt. 
iiigemeldete  Vorträge: 

Herr  Esmarch;    iJie  Anwendung   der  antiseptischen  Verbilde 

in  der  EriejFscbirurgie. 
Berr  Berns:   Erfolge  der  Lister'sclien  Wundbehandlung   in 

der  Frei  burger  chirurgischen  Klinik. 
Herr  Roser:  Ueber  Verlegung  de»  Gehirns  Tom  Oebörgang  aus. 
Derselbe,    Ueb«r  Operation  der  Uracbuscyste. 
Weitere  Anmeldungen  werden  erljeteu- 
Beriin  NW..  3.  Roonsirasse,  26.  Februar  1876. 

B.  von  l^ngenbeck, 

d.  Z.  Vorsitzender. 


"^ 


B. 

Verzeichniss  der  Mitglieder 

der 

DeutBchen  Gesellschaft  Tür  Chlrorgle.*) 


Aaufhiu-Iitgllcder. 

V.  LsDgenbeck,  Geh.  Ober-Ued.-Rath   und 


iS 


Voraitzencler:    Dr.   v.   Langen 

Professor  in  Berlin. 
Stellvwtreler  des   Voräitzentien ; 

und  Professor  in  Kiel. 
Erster  Schriftführer:    Dr.  Volkmaun,  Professor  in  Halle. 
Zneiter  Schriftführerr    Dr   (iurlt,  Professor  in  Berlin. 
Cassenführer:    Dr.  Trendelenburg,  Professor  in   Itostock. 

Anderweitige  Aiisschnss-Mitgüeder: 
Dr.  Bardeleben,  Gell.  Med.-Rath  und  Profess( 

-  Baum.  Geh.  Ober-Med.-Bath  und  Professor 

-  W.Busch,  Geh.  Med.-Rath  und  Professor  ii 

-  Fr.  Sander,  Sanitüls-Rath  und  dirif.  Arzt  i 


Geh.   Hed.-Ralh 


n  Berlin. 
GÜtlingen. 


1  Barmen. 


-.  T.  Adelmann,  Wirkl.Staatsrath  und  Profeasoremer.inRf 
Bartels,  in  Berlin, 
ßauni,  dlr^render  Arzt  in  Danzig. 
Beck,  General*Arit  des  XIV.  Armee-Corps  in  Karlsruhe. 
Beely,  Secundär-Arat  in  Königsberg  i   Pr. 
Bergmann,  Professor  in  Dorpat. 
Berns,  Docent  in  Freiburg  i.  Br. 
Beyer,  Ober-Slabsarzt  in  Dresden. 
Bidder.  in  Mannheim. 
Biefel,  Sanitüts-Rath  in  Breslau. 


•)  Die  auf  dem  Congreas  anwesenden  Mitglieder  sind  n 
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.  Billralh,  Hofralh  imil  Prorcssor  in  Wien. 
Blaeiuü,  in  Braunschweig. 
Boddaert,  dirig.  Arzt  in  Qeot. 
Böcker,  in  Berlin. 
Böse,  Docent  in  Berlin. 
Bnndis,  Sanitäta-lUth  in  Aachen, 
braun,  Docent  in  Heidelberg. 
Braune,  Profesiuir  in  Leipzig. 
V.  Brunü  sen.,  Professor  in  Tübingen 
Paiil  Bruns  jun.,  Docent  in  Tübingen 
Bryh,  ProfoMOr  in  Krakau. 
Burchardt,  Ober-Stabsant  in  Berlin. 
1.  Burckbardt,  Hofralli  in  Wildb«d. 
Burckbardt,  .Isaisteozarzt  in  Leipzig. 
Burow,  Docent  in  Königsberg. 
F.  Busch,  Professor  in  Berlin. 
-  .Caspar;,  Docent  in  Königsberg. 
Clivat,  PrimaT'Ctiirurg  in  Warschau. 
Czerny,  Professor  in  Freiburg  i.  Br. 
Daniel,  dirigirender  Arit  in  Hamburg. 
Deetz,  Geh.  Hedtcioal-Katb  in  Homburg 
Delhaes,  in  Berlin. 
Dittel,  Professor  in  Wien. 
Doutrelepont,  Professor  in  Bonn. 
Freib.  V.  Dnmreicher,  Hofratb  und  Professor  in  Wien. 
Bbermann,  Slaatsrath  in  St   Petersburg. 
Ehrenbsns,  in  Berlin. 
Esgelmann,  in  Kreuznach. 

V.  Fichte,  General-Arzt  des  Xlll.  Armee-Corps  in  Stuttgart. 
Georg  Fischer,  in  Hannover. 
H.  FJi^cher,  Hedicinal-Rath  und  Profensor  in  Breslau 
Fucbs,  Ober-Stabsant  a.  D   in  Dannstadt 
Fürstenheim,  in  Berlin. 
Gähde,  Ober-Stabsarzt  In  H^debarg. 
Gärtner,  Ober-Uedicinalrath  in  Stuttgart. 
Geisael,  in  Essen  a.  R. 
Genzmer,  Assistenzarat  in  Halle. 
Gies,  in  Eontock. 
Gräfe,  Professor  in  Halle. 
Graf,  Sanillts-Rath  und  dirig.  Ant  in  Elberfeld 
Orimm,  Geh   Ober-Medicinalratb,  Generd-Stabssrat  der  Armee 
in  Berlin. 
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>«thu;geii,  in  It«rlin. 
be,  Professor  in  Charkow. 
Ganlupr,  Professor  in  SaEzhurg. 
.1  Gäterbock,  Docent  in  Berlin. 
Hieb,  Asüisteuzarzt  in  HeidelbcTg. 
;edorD,  dirigirender  Anl  In  Mdgdebui^. 
iD,  Uber-SUbwxt  in  Beriin. 
;.  Uabu,  in  Berlin, 
m,  ABsistenzArn  in  Manchen, 
te,  in  NordhsuseD' 
ker,  Profeasor  in  Freibu^  i.  Br. 
berg,  Docent  in  Cbristituia. 
[eine,  Professor  in  Pr»g. 
ueke,  Professor  in  Erlangen. 
ler,  AMtstenzstzt  in  Berlin, 
schberg,  in  Fnmkfurt  a.  H. 
der  HoBTen,  dirig.  Arzt  in  BottenUm. 
nz  Hoffmann    in  Wiesbaden. 

leden,  UediciDal-Ratb  in   üannoTer. 

ster,  Profeasor  in  GreifswaJd. 

lel,  Assistenzarzt  in  Berlin. 

X.  Jacobson,  in  St.  Petersbui^. 

er,  dirigirender  Aret  in  DarmstadL 

sehe,  in  Nischtti-Nowgorod. 

U,  Wirkl.  StaAtsratb  in  St.  Petersburg. 

bolicky,  Primararzt  in  Brunn. 

Kocb,  in  Berlin. 

:her,  Professor  in  Bern. 

hier,  in  Offenbacb  a.  Rh. 

nig,  Professor  in  Göttingen. 

leke,  Assistenzarzt  in  Halle. 

>mnilz,  in  Bukarest. 

iniein,  Docent  in  Berlin. 

Küster,  Sanltätenth,  Docent  und  dirig.  Arzt  in  Berlin. 

idau,  Docent  in  Breslau. 

agenhucb,  dirigirender  Arzt  in  h'erlin. 

[itzscb,  Ober-Stabsarzt  a.  D.  in  Berlin. 

^auer,  Geh.  Ssnitäts-llath,  General-Arit   des   Garde-Corps 

i  Berlin. 

isrink,  in  Hamburg. 

Leiser,  in  Berlin 


XV 

Dr.  Leuthold,  Ober-Slabsairt  und  Professor  in  Berlin. 
I.iman,  üeh.  Medicinai-Ralh   und  Professor  in  Bfiüd 
T.  Linhart,  llofrath  iiad  ProTessor  ia  Würzburif. 
Lohmeyer,  Frofeeaor  in  Gättiogen. 
Lorinaer,  Director  des  Wiedener  EnnhenhiuMi  in  Wien 
Lotsen,  Professor  in  Fleidelbe^. 
Lotibeck,  Über- Stabsarzt  in  HnncheD. 
Lücke,  Professor  in  Strasburg. 
Haas,  Professor  in  Breslau. 
Mao  CVrniac,  dirigirender  Arzt  in  LoodoD. 
Hacleod,  Professor  ia  Gla^ow. 
Madelung,  Docent  in  Bonn. 
UarckVAld,  in  B^-Iin. 
Martini,  Prosector  in  Hamburg. 
Ludw.  Mayer,  Docent  und  dirig.  Arzt  in  Manchen. 
Mehlhauaen,  Qenerat-Ant  in  Berlin. 
Menzel,  Priraar-Chinirg  in  Tnest. 
Metzler,  Stabsoret  in  Darmstadt. 
Mai  Mejrer.  in  Berlin. 
Mitscberlieh,  Docent  in  Berlin. 
V.  Mosengeil,  Professor  in  Bonn. 

Mosetig  Y.  Moorhof,  Primar-Arzl  und  Professor  in  Wien, 
Mählienzl,  Stabsarzt  in  Wien. 
M.  Müller,  Sanitits-lUth  und  dirig.  Arzt  ia  Cöln. 
V.  Nnsebanm,  Professor  in  München. 
Ochwadt,  Ober-StabsaMt  in  Berlin. 
Olshausen,  Professor  in  Halte. 
Pagenstecher,  in  Elberfeld. 
Passavant,  dirigirender  Arzt  in  Frankfurt  a.  M. 
Paal,  Sanitäts-Rath,  Docent  und  dirig.  Arzt  in  Breslau. 
Peiffer,  in  Berlin. 
Petersen,  Profeasor  in  Kiel. 
Pilz,  dirig.  Arzt  in  Stettin. 
Ranke,  Assistenzarzt  in  Halle. 
Rejher,  Docsnt  in  Dorpat. 
Richter,  Professor  in  Breslau. 
Ried,  Geh.  Hofrath  nnd  Professor  in  Jena. 
Riedinger,  Docent  in  Würzburg. 
Kohden,  in  Lippspringe. 
Rose,  Prof«esor  in  Zürich. 
Rosenbach,  Docent  in  Göttingen. 
Roser,  Geh.  Medicinal-Hath  unri  Professor  in  Mnrhu^. 


.   Roth,  Genfral-Amt  rtes  XII.  Armee-Corps  in  Dresden. 
Rothtaann,  iu  Berlin. 
Rudoipbi.  Hedicin&lr&tb  in  Neu-Strelilz. 
Sachs,  in  Ciiiro. 
Schädel)  Ässistenxanl  in  Berlin. 
Schade,  dirigirender  Ant  in  Berhn. 
Scbillbacb,  Professor  in  Jena. 
Schinzinger,  Professor  in  Freibuig  j.  Br. 
Scblicp,  in  Baden-I!aden. 
Benno  Schmidt,  Professor  in  Leipzif;.    ' 
U.  Schmidt,  dirigirender  Arzt  in  Berlin. 
Moritz  Schmidt,  in  Fruikfurt  a.  H. 
Schoemaker  in  Almeto. 

Schünborn,   Ued.-ttath  und   Professor   in   Königsberg   i.  Pr. 
Schrader,  Stabatzt  Jn  Berlin. 
Schubert,  Ueneral-Arzt  in  Berlin. 
Schütte,  in  Berlin 

Simon,  Hofrath  und  Professor  in  Heidelberg,  t38.  Aug.  1S7G. 
Sociu,  l'rofessor  in  Basel. 

Starcke,  Ober  Stabs-  und  dirig.  Ant  in  Berlin. 
Staude,  Med.-Rath  und  Kranken  haus- Direclor  in  Zwickau. 
Stepbani,  dirig.  Arzt  in  Mannheim. 
Stilting.  Geh.  Sanitäts-Hath  in  Cassel. 
W.  Süersen  sen.,  Ilofralb  in  Berlin. 
C.  Textor,  Professor  in  Woribuig 
ThierNch,  (ieh.  Metl.-Kath    and  Professor  in  Leipzig. 
Tilanus,  Professor  in  Amsterdam. 

Tillmanns,  Doccnt  in  Leipzig. 

Tiscbmann,  in  Berlin. 

Trost,  Kreis-Ph;sicus  und  dirig.  Arzt  in  Aachen. 

Uhde,  Medicinal-Rath  und  Professor  in  Braunschweig. 

Völker  in  Braunücbwe^. 
Vogt,  Professor  in  Greifswald. 

A.  Wegner,  Oeneral-Arzt  des  III.  Armee-Corps  in  Berlin. 

Georg  Wegner,  Assistenzarzt  in  Berlin. 

Weise  iu  Wriezen  a.  Ü. 

Wernher,  Geh.  Medicinal-Rath  und  Professor  in  Giessen. 

Wilke,  dirig.  Arzt  in  Halle  a.  S. 

Wilms,  Geh.  Saniläts-Rath  und  dirig.  Arzt  in  Berlin. 

Winckcl,  Hofrath  und  Professor  in  Dresden. 

Windhcheid,  dirl^'ireniler  Arnt  iu  Düb^eldorf. 
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Dr.  Rudolph  Wolf,  in  UambiLrE. 

-  Carl  Wolff  iD  tkrefeld. 

-  Julius  Wolff,  Uocenl  in  Berlin. 

-  Mai  Wolff,  Docent  in  Berlin. 

-  Wolff,  in  St  Petersbui^. 

-  WurfbfiiQ,  Professor  in  Amslerdam. 

-  Ziemsseu,  in  Wiesbaden. 


c. 

Satutten 


der 


Deatschen  Gesellschaft  für  Chirurgie, 


§.  1.  Die  Deutsche  Gesellschaft  für  Chirurgie  hat  den  Zweck,  bei 
dem  stets  wachsenden  Umfange  der  Wissenschaft,  die  chirurgischen  Arbeits- 
kräfte zu  einigen,  diurch  persönlichen  Verkehr  den  Austausch  der  Ideen 
zu  erleichtem  und  gemeinsame  Arbeiten  zu  fördern. 

§.  2.  Die  Versammlungen  der  Gesellschaft  finden  jährlich,  bei  Ge- 
legenheit eines  in  der  Zeit  vom  10.  bis  incl.  13.  April  abzuhaltenden 
Congresses  statt,  mit  der  Massgabe,  dass  es  dem  Vorsitzenden  anheim- 
gestellt wird,  den  Termin  entsprechend  zu  yerschieben,  wenn  ein  Sonntag 
dazwischen  föllt.  Die  Verhandlungen  in  den  Sitzungen  des  Congresses 
werden  durch  die  anliegende  Geschäftsordnung  geregelt. 

§.3.  Mitglied  der  Gesellschaft  kann  Jeder  werden,  der  sich  mit 
Chirurgie  beschäftigt,  unter  den  in  §.  8.  bezeichneten  Bedingungen. 

§.4.  Theilnehmer  an  den  Sitzungen  können  durch  Mitglieder 
eingeführt  werden ;  dieselben  dürfen  jedoch  nur  mit  Genehmigung  des  Vor- 
sitzenden Vorträge  halten,  oder  an  der  Debatte  Theil  nehmen. 

§.  5.    In   der   ersten  jedesmaligen  Sitzung  des  Congresses  wählt  die 
Versammlung  durch  einfache  Stimmenmehrheit  für  die  Dauer  des  nächsten 
Jahres  einen  Ausschuss,  bestehend  aus 
einem  Vorsitzenden, 
einem  stellvertretenden  Vorsitzenden, 
zwei  SchriftfühfBrn, 
einem  Cassenführer, 
vier  anderen  Mitgliedern. 
Die   fünf  zuerst   genannten  Personen   bilden  das  Bureau  des  Con- 
gresses. 

§.  6.  Der  Ausschuss  leitet  die  Angelegenheiten  der  Gesellschaft  für 
die  Dauer  des  Jahres,  namentlich: 

a)    beräth    etwaige   Abänderungen    der   Statuten   und    der  Ge- 
schäftsordnung, 
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hl    eDtw:h«iilet  über  die  AufDabmc  neuer  llilglieder, 

c)  besorgt  die  PublicUion  der  VerhaDdlnngen, 

d)  soi^  für  VerwabruDg  der  Archive   und  Gelder  der  OeuU- 

Ist  der  Ausschuss  Tersammelt,  so  tiodeD  Beine  Verhandlungeu  mönd- 
ticb,  im  anderen  Falle  scbrifUich  statt. 

§.  7.  Der  Beilrag  der  Mitglieder  ist  für  das  Kalenderjahr  auf  30  Hark 
festgesetzt. 

§,  8.  Die  Aufnahme  neuer  Hitglieder  erfolgt,  abgesehen  von  der 
Zeit  des  Congresses,  zu  Neujahr.  Der  neu  Aubunehmende  muss  durch 
dr«i  Uitglieder  vorgeschlagen  werden:  der  Ausachnss  entscheidet  über  die 
Wahl  durch  Stimmenmehrheit. 

§.  9.  Die  Verbandlungen  des  Congresses  «erden  veröffentlicht;  der 
Abdruck  der  Vorträge  erfolgt,  wenn  irgend  möglieb,  nach  dem  vom  Vor- 
tragenden einzureichenden  Hanuacripte.  anderenfalls  nach  den  stenographi- 
schen Aufieicbnungen.     Jedes  Mitglied  erhält  unentgeltlich  ein  Exemplar. 

§.  lÜ.  Etwaige  Abänderungen  der  vorli^endeu  Statuten  können, 
nach  vorg&ngiger  Berathung  im  Ausschuss,  nur  durch  eine  Uajoritat  von 
;ewei  Dritteln   der    in  einer  Sitzung  anwesenden  Mitglieder  des  fongres-ics 


Geschäftsordnung. 


§.  1.  Der  Vorsitzende  setzt  die  Tagesordnung  fest  und  bestimmt 
die  Reihenfolge  der  Vorträge.  In  der  Sitzung  gehen  die  Demonstra- 
tionen in  der  Regel  den  Vorträgen  voran. 

§.  2.  Die  Vorträge  dürfen  bis  zu  30  Minuten  dauern.  Der  Vor- 
sitzende bat  das  Recht,  ohne  Befragung  der  Versammlung,  denselben  eine 
weitere  Ausdehnung  um  10  Minuten,  also  in  Summa  bis  auf  40  Hiauleu, 
zu  gewähren.  Nach  AbUuf  dieser  Zeit  ist  durch  Abstimmung  der  Wille 
der  Versammlung  einzuholen. 

§.  3.  Die  Roden  in  der  Diacussion  dürfen  5  Hinuten,  oder,  auf 
Zulassung  des  Vorsitzenden,  10  Miouten  dauern,  es  sei  denn,  dass  die 
Versammlung  durch  Abstimmung  eine  andere  Willensmeinung  kundgiebt. 


I. 

Protokolle,  Diseussionen 
kleinere  Mittheilungen. 


Ente  Sitznnff 

Mittwocli,  den  19.  April  1676  in  der  Aula  der  KOnigl.  Univeraität. 

&öttiaatg  der  Sitzong:  um  121  Uhr  durch  den  Vonitzenden  da«  toi^ 
jUirigen  Congresses,  Herrn  von  L&ngenbeck,  mit  der  folgenden  An- 
sprache: 

Verehrte  Verssrnmlmig! 

Seit  dem  Bestehen  unserer  Gesellschaft  ist  lu  wiederholten  Malen  die 
Frage  an  mich  geatellt  worden,  ob  nicht  Versammlungen,  wie  die  unserige, 
in  der  Jetztzeil  ihre  Bedeutung  verloren  hätten,  wei]  die  Zwecke,  welche 
sie  anstrebe:  porsünlicher  Verkehr  mit  den  Facbgenossen,  und  wechsel- 
seitiger Austausch  der  Anschauungen  und  Erfahrungen,  doch  in  anderer 
Weise  erreicht  werden  könnten.  Die  wundervolle  Erleichtanmg  des  Ver- 
kehrs, welche  in  den  letzten  35  Jahren  geschaffen  worden,  mache  es  ja 
iBöglicb,  in  wenigen  Tagen  bis  an  die  Grenzen  des  civilisirten  Europa  zu 
wandern  und  Alles  mit  eigenen  Augen  zu  sehen,  wihrend  andererseits 
die  wiaseDSchafUichen  Arbeiten   in   kürzester  Frist  das  Gemeingut  Aller 

Um  die  Unrichtigkeit  dieser  Änscbauang  dareulegen,  bedarf  es  nur 
des  Hinweises,  dsss  fort  und  fort  die  Zahl  der  Congresse  sieb  mehrt,  dass 
ans  allen  Zweigen  des  Wissens  und  der  Technik  die  HBnner  sich  zusam- 
menschaaren,  um  in  gemeinsamer  Arbeit  die  Bausteine  zusammen  zu  tragen, 
welche  den  Bau  schneller,  schöner  und  sicherer  vollenden  sollen. 

Der  Hauptzweck  unseres  Zusammenkommens  ist  nicht  der  Oenuss, 
den  das  Zusammensein  mit  Fachgenossen  bietet;  wir  kommen  zusammen, 
um  in  geist^em  Wettkampf  mit  einander  zu  ringen  um  einen  gemein- 
samen Preis:  die  Förderung  imserer  noch  jungen,  aber  doch  schon  hoch- 
stehenden deutschen  Chirurgie-  Geeinigt  in  unserm  schönen  Vaterlande, 
wollen  wir  auch  geeinigt  sein  in  der  Arbeit  für  unsere  WissenschafL 

In  diesem  Sinne,  meine  verehrten  Herren,  heisse  ich  Sie  heute  wiedei^ 
um  willkommen.  Möge  das  Banil  unserer  Wissenschaft  uns  immer  enger 
vereinigen  zom  festen  Znsammenhalten  in  gemeinsamer  Arbeit! 

Dsiueh*  QtHllHb.  (.  Chirargit.     V.  Concrti).  1 
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ia^ellschaft  hat  auch  in  dem  jetzt  abgescblosscnen  Jahre  berbe 
ten.  Drei  Uänner,  hervoiragend  in  unserer  Wissenschaft,  der 
isius  in  Halle,  Professor  Jängken  und  der  Subdirector  de» 
rieh- Wilhelms -Instituts,  Generalarzt  Dr.  Büger,  sind  durch 
eotrissen  worden.  Ich  bitte  die  verehrte  Versammlung,  das 
r  Verstorbenen  zu  ehren,  indem  sie  sieb  von  ihren  Sitten 
:hieht.) 

istritt  aus  der  Gesellschaft  haben  angezeigt:  Herr  Professor 
in  Wiesbaden,  Herr  Dr.  v.  Thaden  in  Altooa  und  Herr 
Preusse  in  Berlin- 
genommen sind  folgende  Herren:  Dr.  van  der  Hoeven  in 
r.  Schoemaker  in  Almlo,  Uediciualrath  Dr.  Rudolph)  in 
Medicinalralh  Dr.  HSpeden  in  Hannover,  Professor  Dr. 
Dresden,  Professor  Dr.  Petersen  in  Eiel,  DDr.  Ranke, 
id  Eraske,  Assistenten  an  der  chirurgischen  Klinik  in  Halle, 
irdt,  Assistent  an  der  chirurgischen  Klinik  in  Leipzig,  DDr. 
.  Völker  in  Braunschweig. 

;ht  mir  zur  Freude,  die  Mehrzahl  der  genannten  Herren  Col- 
grüssen  zu  können. 

:  sodann  in  Erinnerung  zu  bringen,  dass  die  Gesellschaft  in 
igen  Congress  beschlossen  hat,  die  Stunden  von  0—12  Uhr 
ir  die  klinischen  Sitzungen,  die  Zeit  von  1  —  4  übr  dagegen 
aeinen  Sitzungen  festzuhalten, 

hatte  die  Gesellschaft  auf  Vorschlag  ihres  Ausschusses  be- 
e  Verhandlungen  nicht  mehr  wie  bisher  gleichzeitig  im  Archiv 
Chirurgie  abdrucken,  sondern  von  jetzt  ab  als  selbstständiges 
nen  zu  lassen.  Es  sind  in  dieser  Beziehung  Schwierigkeiten 
1,  die  es  notbwendig  machen,  diese  Angelegenheit  noch  ein- 
Versammlung zu  bringen. 

ire  den  fänften  Congress  der  deutschen  GeaelUchaft  für  Cbi- 
iffnet. 

m  §.  5.  unserer  Statuten  schreiten  «ir  zunächst  zur  Neuwahl 
ses,  und  zwar  zunächst  zur  Neuwahl  von 
Vorsitzenden, 

stellvertretenden  Vorsilzeuden, 
Schriftführern, 
C«ssenfäbrer, 
anderer  Mitglieder. 

um  schlägt  vor,  Berm  v.  Langenbock  wiederum  durch 
zum  Vorsitzenden  zu  wählen;  es  geschieht  dies  auch  mit  Ein- 
>itens  der  Versammlung. 

Langenbeck  nimmt  die  Wiederwahl  an;  auf  seinen  Vor- 
an Stelle   des    durch  Krankheit  am  Erscheinen  verhinderten 
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1  Herrn  Thierscb  Herr  Esmnrcb  gewählt,  uod  an 
aschussmilglied  Herr  W.  Busch  (Bonn).  —  Auf  eine 
'orsilzenden  an  den  Cassenföhrer  Heim  Trendelen- 
ifrage,  erklärt  sieh  Derselbe,  trotz  der  VeräDdening 
}erejt,  sein  Amt  weiter  eu  fübren.  Zur  Prüfung  der 
ie  Herren  Graf  und  König  ernannt, 
irg  Fischer   in  Hannover    int   ein  Schreiben  einge- 

er  die  Gesellschaft  ersucht,  ihr  ein  historisch-chirur- 
lea  er  unter  der  Feder  hat,  widmen  zu  dürfen.  Dia 
izu  ihre  dankende  Zustimmung. 
>dnjck  eines  Aufsatzes  des  Stabsarztes  Dr.  Köhler 
ben'schen  Klinik.  Der  Carbol- Jute- Verband"  ist  ein- 
i;t  zur  Verlheilung. 
ferirt   im  Namen  des  Vorstandes  über  den  Stand  der 

Betreff  der   beschlossenen  separaten  Publication  der 
SesellschafC. 

hiag    des  Herrn  Vorsitzenden   soll    die  Angelegenheit 
.  einmal  zur  Vorberalhung  überwiesen  werden. 
tt  in  die  Tagesordnung  hielten  nach  einander  ihre  an- 

■)■■ 

larcb,    «Die   ontbeptische  Wundbehandlung   in   der 

na  (Freiburg  i.  B.),  ,Üeber  die  Lister'sche  Wund- 
ig in  der  Freibui^r  Klinik* ; 

«Ubsarzt  Dr.  Burcbardt  (als  Gast),  ,Ueber  eine  Uo- 
des  Lister'schen  Verbandes"; 
'(Elberfeld),  „UeberWatteverbandundTanuinverband* ; 
ow  (Königsberg  L  Pr),    „Ueber  offene  Wundbehand- 

äge  knöpfte  sich  die  folgende  Discuasion: 
;nbeckr  Wir  sind  Alle  davon  überzeugt,  dass  es  noth- 
in  die  Kriegschiriu^e  die  antisepüscbe  Wundbehand- 
ebenso  wie  wir  Alle  zugeben  müssen,  was  auch  Herr 
höben  hat,  daaa  es  nothwendig  ist,  sich  im  Frieden  so 
wenn  ein  Krieg  ausbricht,  wir  wissen,  was  wir  zu  thun 
Merzte  sind  nicht  in  der  Lage,  im  Frieden  Erfahrungen 
ng  zu  machen.  Sie  werden  bei  beginnendem  Kriege  oinge- 
ietzt  Verwundete  behandeln.  Es  wäre  also  ausserordctit- 
äs  gelingen  könnte,  die  Regeln  festzustellen,  nach  wel- 

Iben  sämmtlich  im  Archiv  für  kimiscbe  Chirurgie,  B.  20. 
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eben  die  autiseptische  WnndbehandluD^  geübt  werden  soll. 
werden  die  Meisten  yon  uns  damit  einverstuiden  sein,  dass  die  ^ 
luDg  immer  eine  verschiedenartige  bleiban  wird.  Man  wird  eini 
ganz  streng  nach  der  Lister'scben  Methode  bebandeln,  sndei 
mit  Schorfrerbänden  und  endlich  wird  es  immer  Wunden  get 
behandelt  werden  können.  Dem  Herrn  Vorredner  möcl 
entgegenhaiten,  dass  für  den  Krieg  die  offene  Wundbehandlun 
rigkeiten  slösst,  weil  wir  keine  offenen  Wunden  haben.  D 
letzungen  haben  so  kleine  Oefliiungen,  dass  von  offener  Wni 
keine  Rede  sein  kann  nnd  diese  also  nur  bei  Operstionswu 
Wendung  kommen  kann.  Ich  weide  mir  erlanben,  die  Discni 
eröffnen  und  würde  bitten,  die  Punkte  besonders  eu  berücksich 
Wunden  müssen  nach  unserer  jetzigen  Auffassung  von  vomh 
tisch  behandelt  werden  und  welche  nicbt?  Ich  darf  wohl  voi 
handele  sicli  um  die  Wundbehandlung  auf  dem  Schlachtfelde  un< 
lazorethen.  In  den  Kriegs-  und  Reservelazarethen  stehen  Jed 
m  Gebote  und  es  würde  da  ganz  überänasig  sein,  gewiss« 
die  Verbände  zu  finden.  Um  so  wichtiger  ist  dies  für  das 
Wie  soll  eine  primäre  Amputation  auf  dem  Hauptverbandp 
werden;  soll  sie  mit  dem  Spray  gemacht  werden?  Ist  es 
Spray  auf  dem  Schlachtfelde  und  den  Hauptverbandplätzen 
sodann  welche  Wunden  müsseu  antiseptisch  behandelt  werdet 
achtens  giebt  es  solche,  und  ich  würde  mich  für  verpflichtei 
penetrirende  Kopfwunde  und  Oelenkwunde  nach  der  antisep& 
zu  behandeln.  Dabei  kommt  in  Betracht;  wie  soll  die  anti 
thode  combinirt  werden  mit  der  Immobilisining.  Wir  haben 
diese  immer  einen  wichtigen  Theil  der  Wundbehandlung  au 
sind  Fragen,  die  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit  sind  ui 
cussion  uns  gewiss  noch  lange  in  Anspruch  nehmen  wird,  ui 
in  Aussicht  stellen,  dass  wir  für  den  nächsten  Congress  dies» 
nochmaligen  Discussion  unterwerfen  werden. 

Hen-  Busch:  Da  wir  nicht  nber  jedes  einzelne  Thema 
Cutiren  haben,  sondern  über  alle  Vorträge  hietereioander  abg 
so  muBS  ich  ein  klein  wenig  auf  die  letzteren  zurückgreif 
Tielleicht  keinen  unverdächtigeren  Zeugen  über  die  Wundbi 
mich,  indem  ich  eine  ganze  Zeit  lang  in  der  Art  wie  Hen 
die  offene  Wundbehandlung  geschildert  hat,  dieselbe  geübt  hg 
ganz  äUmitig,  Schritt  für  Schritt,  in  die  Liater'scbe  Behau 
gekommen  bin,  zuerst  mit  einfacher  Carbolapplication,  und  i 
Weise,  dass  ich  mich  ganz  genau  den  Vorschriften  Liste 
Wenn  ich  nun  die  Resultate  der  grösseren  Operationen  i 
Lebenserhaltung  in  nackten  Zahlen  nehmen  wollte,  so  küni 
verbal  tnissmässig   günstigen  Hospital  Verhältnissen  operiren, 
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cherweise  sich  zu  Ounston  der  offenen  Wundbehand- 
inigstena  vollständiges  Oleichgewicht  oiit  der  Lister- 
igen. 

E.  B.  du  letzte  Jahr,  ia  welchem  noch  keine  Anwea- 
biden  gemacht  wurde,  das  Jahr  1669,  mit  den  letzt- 
Ib  Jahren  Tom  1-  Ootober  1874  bis  1.  April  1876,  in 
'sehe  Ver&hren  in  der  aMctesten  Weise  angewendet 
^9  wurden  äG  AmpulatioDen  suagefährt,  darunter  zwei 
Säftgelenhe  wegen  Osteosarcoma  femoris,  drei  Exartj- 
ergelenke  wegen  compliclrter,  durch  Haschinengowalt 
tur,  6  Oberschenkelamputatiooen  (unter  ihnen  3  wegen 
erscheniela)  etc.  Von  diesen  Amputirten  starben  nur 
eration,  einer,  welchem  dieselbe  Gewalt,  die  den  Unter- 
itte,  die  Weicbtljeile  des  anderen  Oberschenkels  furcbt- 
a  Pjaemie,  und  zwar  machten  es  die  Beobachtung  am 
3ction  wahracheinlicb,  daas  der  Vergiftungsproceas  von 
ausgegangen  war;  ein  Anderer,  welchem  der  Ober- 
r  Nenbildung  in  der  ContinuitSt  aniputirt  war,  starb 
Ften  Tage  nach  der  Operation,  welche  noch  ala  letzter 
mommen  war. 

leu  Extremitäten  wurden  9  ausgeführt,  zweimal  im 
1  Caries,  einmal  wurde  die  Scapula  bis  auf  den  Oe- 
ities  exstirpirt.  zweimal  wurde  daa  Handgelenk,  zwel- 
wegen  Cariea  resecirt,  zweimal  wurde  daa  untere  Ende 
,  und  zwar  einmal  w^en  Osteosarcoma,  einmal  wqen 
Operirtsn  starb  keiner. 

i  Jahren  hingegen  wurden  (auaser  21  Amputationen 
an  Fingern  und  Zehen  aus  Terschiodenen  Ursachen), 
tiooen  ausgeführt,  darunter  13  Oberschenkelamputa- 
}  wegen  Verletzungen  Torgenommen  wurden.  Unter 
indet  sich  Einer,  welchem  die  Extremitäten,  nimlich 
und  ein  Überarm  wegen  Zennatmung  abgenommen 
,  welcher  aus  der  gleichen  Ursache  einen  Oberschenkel 
Seite  den  Unterschenkel  einbüsste.  Von  sämmtlichen 
drei  bevor  die  Amputstiona wunde  vernarbt  war;  ein 
«r  an  Shock  und  Anämie,  Vi  Stunden  nach  erlittener 
rschenkel-,  und  ein  Unterschenkel  Am putirter  au  Er- 
rculoae  innerer  Organe  nach  lange  dauernder  Caries. 
Gelenke  wurden  19  ausgeführt,  einmal  in  derScbul- 
üflfl,  einmal  im  Handgelenk,  zweimal  im  Knie,  drei- 
eilfmal  im  Ellenbogengelenk.     Von  diesen  Operirten 
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Oeschwulstexstirpati^nen   wurden  55   grössere   und  124  kleinere  aus 
geführt.     Von  diesen  starben  nur  zwei  durch  Ovariotomie  Operirte. 

Aeussere  Urethrotomieen  wurden  9  gemacht,  zwei  wegen  frischer  Zer- 
reissung  der  Urethra,  7  wegen  Stricturen,  davon  5  traumatischen,  2  gonor- 
rhoischen Ursprunges.     Ohne  Todesfall*). 

Wenn  wir  nun  die  beweisendsten  der  angeführten  Operationen,  die 
Amputationen,  mit  einander  vergleichen,  so  würde  wohl  Mancher  in  Bezug 
auf  die  erreichten  Resultate  der  offenen  Wundbehandlung  die  Palme  zu- 
erkennen, weil  unter  den  so  behandelten  Fallen  gerade  die  allerbedeutend- 
sten  Verwundungen  geheilt  sind,  und  deswegen  fragen,  warum  ich  über- 
haupt ein  Verfahren  verlassen  habe,  welches  mir  so  gute  Resultate  gegeben 
hat.  M.  H.!  Es  geschah,  well  die  Art  der  Heilung  unter  dem  Lister- 
schen  Verfahren  eine  ganz  andere  ist,  die  Wunden  heilen  nach  Art  der 
subcutanen,  die  Extravasate  und  die  Wundsecrete  zerfallea  nicht,  Luxus- 
gewebe, Eiter,  wird  in  möglichst  geringem  Masse  producirt  und  nur  so 
viel  organisirtes  Gewebe  gebildet,  wie  eben  zum  Verschlusse  nothwendig 
ist.  Deswegen  müssen,  wo  dies  Verfahren  richtig  angewendet  wird,  die 
Gefahren  der  Verletzung  im  Allgemeinen  geringer,  die  Resultate  günstiger 
sein,  sobald  man  unter  weniger  günstigen  äusseren  Umständen  praktische 
Chirurgie  treibt,  als  es  bei  Herrn  Burow  in  Königsberg  und  bei  uns  in 
Bonn  der  Fall  ist. 

Ich  bin  mit  fliegenden  Fahnen  iu  das  Liste  rasche  Lager  übergegan- 
gen, seit  ich  gesehen  habe,  wie  die  Resultate  sich  in  der  hiesigen  Charite 
und  in  der  Klinik  des  Herrn  Volkmann  verändert  haben.  Bei  der  Bon- 
ner Klinik  waren  die  Resultate  in  Bezug  auf  Mortalität  nicht  so  schlagend. 
Wenn  man  eben  wie  Herr  Burow  im  Stande  ist,  bei  guter  reiner  Luft, 
bei  vollständig  reinen  Zimmern,  Reinlichkeit  seiner  selbst,  seiner  Assisten- 
ten, Wärter  zu  operiren  und  zu  behandeln,  wenn  man  die  Wunden  schützen 
kann  vor  Eindringen  von  schlechten  Stoffen  und  allen  möglichen  Zersetz- 
ungen, dann  ist  die  Luft  an  sich  gar  nichts  Schädliches,  und  so  haben 
wir  in  Bonn  ebenfalls  gute  Resultate  gehabt.  Wenn  man  aber,  wie  ich, 
seine  letzten  klinischen  Semester  in  Berlin  zugebracht  hat,  wenn  man  ge- 
sehen hat,  wie  früher  in  der  hiesigen  Charite  eine  jede  Amputation  fast 
gleichbedeutend  mit  dem  Todesurtheil  war,  und  wie  mit  einem  Male  seit 
Einfühning  des  Lister 'sehen  Verbandes  die  Veränderung  in  so  gross- 
artiger Weise  stattgefunden  hat,  so  muss  man  sich  sagen,  dass  es  hier  der 
Art  und  Weise  der  Behandlung  zuzuschreiben  ist,  dass  diese  grossartige 
Umwandlung  vorgekommen  ist.  Herr  Volk  mann  und  Herr  Schede  ver- 
sicherten mich,  dass,  kurz  ehe  diese  Behandlung  in  Halle  eingeführt  war, 


•)  Nachträglich  sei  erwähnt,  dass  unter  den  Letzteren  im  Beginne  dos 
Sommersemesters  ein  5<>jähriger  Mann  in  Folge  der  Perforation  eines  Duo- 
denalgeschwürs gestorben  ist. 
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mputation  von  Pjüinie  gefolgt  war,  Sie  haben 
um'schen  Buricht  geleseo  und  gesehen,  wel- 
encr  Klinik  durch  diese  Methode  erfol^^  ist. 
würdigt,  muss  ebenso  nie  ich  ein  volktän- 
Aber,  m.  H.,  wenn  ich  nun  auch  anerkenne, 
d  eine  der  gchBnsten  Waffen  ist,  welche  die 
ben  hat,  so  muüs  ich  aui  der  anderen  Seite 
eidige  Waffe;  sie  ist  nur  gut  in  der  Hand 
enau  kennt  und  genau  geübt  bat.  Auch  hier 
chtiger  Zeuge  j  denn  ich  muss  gestehen,  daaa 
den  Ueacbleehlstheilen,  Caatratiouen  u.  dergl., 
ifie  Herr  Volkmann.  Ich  glaube  aber,  ich 
wie  ihm,  ist  es  mir  früber  mit  den  Brust- 
meine ersten  Vcrauthe  mir  zwar  nicbt  gerade 
len  Lister'schen  Verband  nicht  durchführen 
schon  besser  können.  Aber  deswegen,  m.  H., 
die  EiDfühning  des  Lisler'Bchen  Verbandes 
[[laube  ich,  dass  dieselbe  einstweilen  unmüg- 
mn  in  Allem,  was  xum  Schlagen  notbwendig 
lee  geboten  wird,  die  ausgedehntesten  Uebun- 
rren  eingezogen  werden,  mit  der  Waffe  Ter- 
hier  wird  uns  diese  Waffe  in  der  Chirurgie 
lie  Zahl  Derer,  welche  überhaupt  die  Anwen- 
iherweise  sind  ja  in  unseren  Militärbospitilem 
iplicirten  Fracturen,  von  Amputationen,  von 
selten,  so  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Aerzten 
ann,  und  in  unserem  hauptmilitärischen  Bil- 
hen  die  Herren  doch  auch  so  schleunig  durch 
ircb,  dass  ein  vollständiges  Vertrautsoin  nicht 
st  überzeugt,  dass,  wenn  die  Behandlung  mit 
nein  geworden  sein  wird,  unsere  ganze  bis- 
rurgie  Heu  aus  einem  Herbarium  sein  wird, 
lung  sämmtlicher  Resultate  gegeben  sein  wird, 
bnendig,  dass  alle  Aeizte,  welche  in  das  Feld 
rtraut  sind,  und  es  sind  ja  die  reichlichsten 
:  der  Uebung  gegeben,  Indem  die  Kliniken, 
iwendet  wird,  sehr  zahlreich  sind.  Es  würde 
genheit  gegeben  werden,  dass  auch  Andere, 
en  sich  die  notbwendige  Uebung  verschaffen 
auch  noch  in  der  Organisation  unseres  Kriegs- 
Hemmniss.  So  lange  diu  Verwundeten  nicht 
n  demselben  Arzte  verbimden  und  behandelt 
ns);ebhr  sind,  so  lange  wird  die  Einführung 
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des  Li 8t Breschen  Verbandes  unmöglich  sein,  und  es  ist  deswegen  drin- 
gend nothwendig,  dass,  wenn  man  diese  kostbare  Waffe  einführen  will, 
man  auch  die  administrativen  Massregeln  treffen  muss.  Herr  Esmarch 
fragte  nun  an,  ob  es  möglich  sein  wird,  schon  auf  dem  Verbandplatz  bei 
den  ersten  Operationen  den  List  er 'sehen  Verband  anzuwenden,  und  glaubte 
es  verneinen  zu  müssen,  deswegen,  weil  die  Sache  zu  viel  Zeit  fortnimmt. 
Er  nannte  den  Li  st  er 'sehen  Verband  das  schönste  Geschenk,  welches  die 
Chirurgie  in  der  letzten  Zeit  bekommen  hätte,  und  hat  aus  Bescheidenheit 
das  zweitschönste  Qeschenk  nicht  genannt:  die  künstliche  Blutleere.  Ich 
meine,  das,  was  Zeit  fortnimmt,  ist  eben  das  lange  Unterbinden,  welches 
wir  nöthig  haben  bei  dieser  künstlichen  Blutleere,  die  aber  ein  so  werth- 
volles  Geschenk  ist,  dass  ich  trotz  des  grösseren  Zeitaufwandes  sie  um 
Alles  nicht  missen  möchte.  Der  Li  st  er 'sehe  Verband  braucht  Verhältnisse 
massig  weniger  2^it  als  irgend  ein  anderer  Verband.  Genäht  muss  wei^ 
den  in  einer  Weise  wie  in  der  anderen.  Unter  dem  Spray  schneide  ich 
eben  so  schnell,  wenn  ich  will,  wie  ich  ohne  denselben  schneide,  und  das 
Verbinden  selbst  geht  bei  einiger  Uobung  ebenfalls  ausserordentlich  schnell. 
Deswegen  glaube  ich,  dass,  wenn  die  Uebung  da  ist,  die  Behandlung  der 
Operirten  nach  diesem  Verfahren  schon  auf  dem  Verbandplatze  beginnen 
muss,  und  geschieht  es  nicht,  dann  halte  ich  die  Sache  für  gefährlich; 
denn  ich  kenne  nur  eben  den  reinen  subcutanen  Verlauf  nach  Verwundun- 
gen, wenn  man  vom  ersten  Augenblick  das  Verfahren  anwendet  und  nicht 
erst  eiternde  Canäle  u.  s.  w.  entstehen  lässt. 

Herr  Hueter:  Ich  möchte  mich  darauf  beschränken,  an  die  Frage 
über  die  Anwendung  des  Lister 'sehen  Verfahrens  in  der  krie^schinir- 
gischen  Praxis  anzuknüpfen.  £s  ist  zweifellos,  dass  wir  in  dem  kommen- 
den Kriege  einer  schweren  Aufgabe  gegenübertreten  werden,  deren  Lösung 
vielleicht  nicht  einmal  im  nächsten  Kriege  erfolgen  kann  und  von  der 
einzelne  Theile  erst  in  der  ferneren  Zukunft  ihre  Lösung  finden  werden. 
Ich  glaube  auch,  dass  es  nicht  gerade  ohne  Erprobung  des  Verfahrens  sehr 
viel  Nutzen  bringen  kann,  theoretisch  über  den  Werth  zu  discutiren. 
Ich  bin  überzeugt,  dass  Herr  Esmarch  die  Grundlinien  des  Lister- 
sehen  Verfahrens  auf  dem  Verbandplatze  vollkommen  richtig  ent- 
wickelt hat  Ich  möchte  nur  zwei  Arten  des  antiseptischen  Verfahrens 
hinzufügen,  welche  gerade  auf  diesen  Grundlinien  sich  mit  aufbauen  lassen. 
Das  eine  wäre  die  ausgiebige  Anwendung  der  Drainage  und  zwar  viel- 
leicht auf  alle  Schusswunden  bezogen,  soweit  sie  cylindrische  Höhlen  sind; 
das  zweite  wäre  die  Anwendung  einer  antiseptischen  Irrigation,  wodurch 
wir  am  sichersten  noch  diejenigen  bösen  Einflüsse  bekämpfen  können,  die 
von  Fremdkörpern,  z.  B.  Kugeln,  Strohhalmen,  Uniformstücken  etc.,  aus- 
gehen. Ich  glaube  also,  dass  wir  ausser  den  bekannten  Verbandroitteln 
auch  noch  Werth  legen  müssen  auf  die  Prüfung  der  Drainage  und  der 
antiseptische II  Irrigation   mit  /iemlich  couccntrirten  Lösungen  von  Carbol. 
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glaube  icb,  so  langa  vir  keine  aseptischen  Kugeln  und 
Uniformstücke  bab«a,  «ich  diese  Hetbode  einen  Haken 
ibalten. 

lenburg:  Ich  glaube,  daas  die  Verein&chung  des  Lisler- 
für  jetzt  das  Hauptbestreben  sein  mnss,  und  ich  hatte 
ht  gehabt,  eine  neue  Methode  desselben  m  zeigen,  hatte 
aufgegeben,  da  icb  noch  nicht  zu  ganz  TOllständigen 
uen  «ar.  Der  Vortrag  des  Herrn  Burchardt  veranlasst 
kurz  einige  Worte  zu  sagen,  da  er  ganz  ähnliche  Vei^ 
,t,  einen  wirklich  luftdichten  an ti septischen  Terachluss 
habe  die  Versuche  in  {Lbnlicb  er  Weise  gemacht  wie  Rerr 
habe  einem  Ätapntirten  eine  Hanchette  TOn  Qultapercha- 
impf  herun^klebt,  dann  die  Hanchette  mit  einem  Qummi- 
ing  gesetzt  und  dieses  in  eine  Flasche  hineingeleitet, 
[säure  gefüllt  war.  Man  bat  so  einen  Heberapparat  und 
in  und  Senken  der  Flasche  das  ganze  Secret  aus  der 
nen.  Es  zeigte  sich  aber,  dass  es  doch  nicht  ging.  Es 
sehr  bald  eine  starke  Zusammeoziehung  des  Ringes  und 
ig  eine  Schnellung  des  Stumpfes  durch  Constriction  nad 
I  desselben  mit  Schmerzen.  (Demons^lion  au  der  Tafel.) 
■  den  Verband  abnebmen  und  in  der  Weise  verändern, 
:hspapier  nnd  den  Ournmiscblanch  an  den  Hauptlappen 
ibelsland  ist  nur  der  —  und  dieser  Uebelstand  zeigt  sich 
in  Versuchen  — ,  dass  alle  die  Elebestoffe  nicht  genügend 
en  meisten  Hillen  nach  8  Tagen  die  betreffende  Schicht 
ipier  oder  Qummi  von  der  Uaut  abspringt  und  dann  der 
3m  gemocht  werden  moss.  Dies  geht  aber  schlecht,  weil 
weisH  und  Secreten  durchfeuchtet  ist  Die  Sache  ist  da- 
dass  icb  bisher  nicht  gefunden  habe,  dass  der  Verband 
wie  der  einfache  Lister'sche.  Ganz  hübsch  ging  das 
Qden  bei  der  antiseptischeu  Entleerung  eines  sehr  grossen 
s  der  Leber,  den  ich  nach  der  Simon'schen  Methode 
imOQstration.)  Hau  konnte  alle  Secrete  unter  luftdichtem 
das  Wundbütcben  in  die  Flasche  bineinleiten,  und  auch 
Entleerung  zurückgebliebenen  kleinen  Echinococcuablasen 
ind  nach  follst&ndig  frisch  und  ohne  eine  Spur  von  Fäul- 
1  Boden  der  Flasche.  Ich  habe  nachher  noch  in  anderen 
anders  zu  machen  versucht  und  ich  glaube,  dass  man  in 
n  pr^tiecb  anwendbaren  Ver&bren  kommen  wird.  Gin 
hen  wurde  luftdicht  in  die  Wunde  eingeführt  und  die 
miM.  Beim  Amputationsstumpf  oder  bei  Mammaesstir- 
die  Wunde  ganz  dicht  zu  mit  Catgut  von  beiden  Ecken 
u    in    der  Mitte    eine   ganz   kleine  Stelle  offen,    nur  so 
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gross,  dasB  ein  kleines  Röhrchen  von  Outtapercha  gerade  auf  die  Wunde 
passt.  Dieaes  hat  einen  kleinen  tellerföroiigen  Rand  und  wird  mit 
demselben  auf  die  Wuodränder  aufgelegt,  dann  wird  Oattaperchapapier 
aufgeklebt.  (Demonstration.)  tcb  glaube  doch,  dasa  die  Sache  noch  zu 
complicirt  ist,  am  sie  zu  empfehlen.  Es  wird  mir  sehr  interessant  sein, 
Ton  Herrn  Burcbardt  su  erfahren,  wie  weit  er  mit  seinen  Vei^ 
suchen  bessere  Resultate  erzielt  hat.  Heine  letzte  Absicht  war  das 
Drainröhrchen  in  der  Wunde  luftdicht  einzuklemmen,  indem  die  Hautrin- 
der zwischen  zvei  auf  einander  gedrückte  Gummiringe  (mit  Luft  gefüllt) 
zu  liegen  kommen.  Han  würde  so  das  unsichere  Kleben  TCrmeidea.  Doch 
bin  ich,  wie  gesagt,  noch  zu  keinem  sicheren  Resultate  gekommen. 

Herr  Burchariit!  Ich  habe  nur  dadurch  es  verhüten  können,  das» 
der  Verband  undicht  wurde,  dass  ich  an  den  Rändern  des  Verbandes  von 
Neuem  mit  der  Schellack masse  eine  Lage  lon  Gummi  oder  dichtem  Stofe 
angelegt  und  auf  diese  Weise  neue  Eaulpartien  in  Anspruch  genommni 
habe.  Auf  diese  Weise  ist  es  mir  gelui^en,  den  Verband  über  14  Tage 
lang  ganz  dicht  zu  erhalten. 

Herr  Heineke;  Die  grössle  Schwierigkeit  bei  Anwendung  deranti- 
septischen  Verbandmethode  in  der  Eriegscbiru^e  scheint  mir  darin  zu 
liegen,  doss  diejenigen  Verletzungen,  welche  wir  vorzugsweise  wünschen 
antiseptiscb  zu  behandeln,  Schussfracturen  sind.  Hier  muss  also  der  anti- 
septische Verband  mit  dem  Frsotur verbände  gleichzeitig  augelegt  werden. 
Es  ist  das  eine  Schwierigkeit,  welche  man  nicht  gering  zu  schätzen  hat 
Wir  sind  gewohnt,  die  Verbandstücke,  welche  wir  bei  der  an tisep tischen 
Behandlung  anwenden,  sehr  genau  an  den  Theilen  zu  befestigen  durch  cii^ 
culäre  Bindentouren.  Wird  diese  Befestigung  mit  Cirkolbinden  nicht  ge- 
macht, so  hat  man  keine  Garantie  dafür,  dass  der  Verband  einigermassen 
sicher  sitzt  und  gut  anscblieest.  Es  ist  aber  unbedingt  nothwendig,  dass 
ein  vollKommener  Absehluss  da  ist.  Wenn  nun  das  antiseptische  Ver- 
ehren gleichzeit^  angewendet  werden  seil  mit  Behandlung  der  Fractur, 
so  wird  man  die  circuiären  Bindentouren,  welche  das  Festsitzen  der  Ver- 
bandstncke  sichern  sollen,  nicht  gut  •ermeiden  können.  Bei  dem  noth- 
wendig  werdenden  Verbaudwechsel  wird  man  also  die  Immobilisiruag  auf- 
geben müssen,  sonst  ist  man  eben  nicht  im  Stande,  in  der  eben  gedachten 
Weise  die  Verbandstücke  zu  befestigen.  So  gross  nun  such  die  Voriheile 
des  antiseptischen  Verfahrens  unleugbar  sind,  so  glaube  ich  doch,  dass 
man  auf  die  strengste  Im  mobil  isirung  zu  Gunsten  des  antiseptischen  Ver- 
fahrens nicht  Tenichten  darf,  und  dass  man  Mittel  und  Wege  finden  musa, 
Schussfractuven  antiseptiscb  zu  behandeln,  bei  gleichzeitig  constanter  Im- 
mobiiisirung.  Von  Herrn  Esmarch  sind  früher  schon  solche  Mittel  an- 
gegeben worden.  Diejenigen  Schioneu,  welche  er  für  die  Behandlung  der 
RcKection  empfohlen  bat,  eignen  sich  ausserordentlich  gut.  Es  sind  übri- 
gens ähnliche  unterbrochene  Schienen  auch  schon  früher  in  Gebrauch  ge- 
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wesea.  Ich  glaube,  dass  man  durch  Anwendung  der  unterbrochenen 
Schiene  oft  das  leisten  kann,  was  gewünscht  wird.  Ich  bin  aber  der  festen 
Uebeneugung,  das3  es  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  giebt,  in  denen  sis 
ebenfells  nicht  das  NÜthige  leistet,  in  denen  wir  genölhigt  sein  werden, 
setir  häufig  den  ganzen  Verband  lU  wechseln,  um  die  nüthlge  Säuberung 
der  Wunde  und  Erneuerung  der  antiseptischeo  Verbände  durchzuführen. 
Vielleicht  giebt  es  ein  Mittel,  welches  in  einzelnea  Fällen  der  Art  Ton 
Torthetl  sein  könnte,  nämlich  das,  bei  dem  Verbandwechsel  die  antisep- 
liwhen  Verband stüi.ke  nicht  durch  circuläre  Touren  zu  befestigen,  aondern 
sie  auf  der  Haut  festzukleben  in  der  UmgebuDg  der  Wunde.  Dadurch 
gewinnt  man  den  Vorthcil,  dass  man  lunäcbst  nur  einen  Theil  zu  ent- 
blössen  braucht,  und  dass  man  nun,  wenn  man  den  darüber  liegenden 
Verband  erneuert  bat,  den  Rest  «schneiden  kann,  um  auch  diesen  zu 
emenem. 

Herr  Volkmaun:  Ich  möchte  doch  in  diesem  Punkte  anderer  An- 
sieht sein,  a)3  mein  geehrter  Herr  Vorredner.  Ich  meine,  dass  das  Eigen- 
thömliche  des  antiseptischen  Verbandes  gerade  darin  liegt,  dass  eine  so 
strenge  Immobilisintng  der  fracturirton  Glieder  oder  der  resecirten  Qeienk- 
enden,  wie  sie  früher  verlangt  werden  musste,  nicht  nothnendig  ist.  Es 
Iritt  eben,  bei  Anwendung  des  antiseptischen  Verbandes,  wenn  namentlich 
der  erste  Verband  correct  angelegt  ist  und  die  Wunde  von  Anfiing  an 
sehr  gut  desinficirt  ist,  wozu  in  vielen  Fällen  ein  energisches  Dabridement 
gehör',  gar  keine  Reaction,  keine  Schwellung,  keine  Ruthung,  geringe  Secre- 
tioQ  ein,  und  es  werden  diese  gänstigeu  Verhältnisse  nicht  ungünstig  ab- 
geändert, wenn  auch  das  Glied  in  der  nächsten  Zeit  täglich  aus  dem  Ver- 
bände herausgenommen  wird.  Alle  complicirten  Fracturen  werden  von 
mir  auf  diese  Weise  behandelt,  einfach  auf  Blechrinnen  gelegt,  bei  jedem 
Verbandwechsel  vollständig  herausgenommen  und  dann  der  Verband  er- 
neuert. Es  hat  nie  irgend  weiche  Folgen;  es  entsteht  niemals  eine  Eiter- 
senkung, niemals  eine  Retention  oder  Schwellung.  Ganz  dasselbe  äudet 
statt  bei  den  Resectionen;  s(^r  Kniegel enksresectionen  bei  kleinen  Kin- 
dern behandeln  wir  gar  nicht  mehr  mit  so  ängstlicher  ImmobiUsirung. 
Wir  l^en  die  mit  dein  autisepiischen  Verbände  umgebene  Eitremität  ein- 
fach anf  eine  Bl ech schiene ;  und  wenn  ich  nun  einige  Zahlen  erwähne,  30 
haben  wir  in  der  letzten  Zeit  12  Kniegelenks  resectionen  gemacht  und 
keinen  Verlust  in  Folge  accidenteller  Wundkrankheit  gehabt,  sondern  die 
lenigen  Patienten,  die  wir  verloren,  sind  an,  Tubereulose  u.  dergl.  gestor- 
ben. Ebenso  haben  wir  hinter  einander  behandelt  40  compHcirte  Froc- 
uren  ohne  einen  einzigen  Todesfall.  Natürlich  ist  das  ein  glücklicher 
Umstand.  Ich  werde  ja  hin  und  wieder,  wenn  es  noch  so  glücklich  geht, 
den  einen  oder  den  andern  Kranken  an  Delirium  tremens  verlieren,  oder 
an  einer  schweren  Kopfverletzung  u.  dergl.  Wie  gesagt,  bis  jetzt  haben 
irir  49  complicirte  Fracturen  belianUelt  ohne  einen  Todesfall.    Zu  diesen 
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kommen  nun  noch  hinzu  die  Ton  mir  in  den  letzten  Jahren  gemachten 
33  Osteotomieen,  zum  Theil  ausserordentlich  eingreifende  Operationen,  die 
in  der  ersten  Zeit  ebenfalls  nach  demselben  Princip  behandelt  worden  sind, 
d.  h.,  dass  auf  die  absolute  Immobilisirung  kein  Gewicht  gelegt  worden 
ist,  und  wir  haben  bei  jedem  Verbandwechsel  die  Glieder  aus  den  Schienen 
herausgenommen,  oder  nur  die  permanente  Extension  angewandt.  Die 
Osteotomieen  sind  nicht  etwa  subcutan  gemacht,  wie  sie  Billroth  ausge- 
führt, mit  einer  kleinen  Hautwimde  und  dem  Meissel,  sondern  mit 
Hülfe  grosser  Incisionen  und  nach  vorgängiger  Ablösung  des  Periostes 
mit  dem  Elevatorium,  sehr  häufig  sind  auch  Knochenkeile  heraus- 
genommen worden,  Keile  dicht  am  Kniegelenk,  Keile  am  Hüftgelenk, 
Keile  am  Fussgelenk  bei  Fes  equinus.  In  keinem  einzigen  von  33  Fällen 
ist  eine  Eitersenkung  oder  Schwellung  an  der  Wunde  eingetreten,  in  Folge 
etwaiger  Bewegungen  der  Extremität  beim  Verbandwechsel.  —  Das  ist 
also  sehr  glücklich  bei  der  antiseptischen  Behandlung,  dass  eine  so  strenge 
Immobilisirung  nicht  nothwendig  ist,  wie  es  bei  offener  Wundbehandlung 
oder  den  früheren  Behandlungsweisen  der  Fall  war. 

Dann  mochte  ich  weiter  opponiren  dem  verehrten  CoUegen  Busch  in 
Betreff  des  Punktes,  dass  er  meint,  die  Anlegung  des  antiseptischen  Ver- 
bandes erfordere  nicht  viel  Zeitverlust.  Der  erste  Verband  erfordert  viel, 
oft  ausserordentlich  viel  Zeit,  wenigstens  bei  complicirten  Fracturen,  und 
ich  glaube,  dass  wir  der  sorgföltigen  Anlegung  des  ersten  Verbandes  we- 
sentlich unsere  günstigen  Resultate  zuzuschreiben  haben.  Der  erste  Ver- 
band mit  absoluter  Desinficirung  der  Wunde  erfordert  zuweilen  eine  Stunde, 
zuweilen  auch  noch  etwas  mehr  Zeit.  Wir  haben  in  Fällen  von  compli- 
cirten Fracturen,  z.  B.  in  einem  Falle,  wo,  wie  in  einem  eben  erwähnten, 
ebenfalls  ein  Bierfass  auf  den  Unterschenkel  gefallen  imd  der  Knochen 
zerschmettert,  die  Haut  in  grosser  Ausdehnung  losgerissen  war,  gleich  un- 
mittelbar nach  der  Verletzung  8  Incisionen  gemacht,  bis  zu  drei  Zoll 
Länge,  die  sämmtlichen  Blutextravasate  entfernt,  sorgfaltig  desinficirt  und 
drainirt,  und  in  den  nächsten  Tagen  war  Alles  verklebt  bis  auf  die  Drain- 
röhren.  Ich  glaube,  das  man  ganz  gleichmässige  Resultate  bei  den  SchuBS- 
fracturen  erreichen  wird,  wenn  es  möglich  sein  wird,  das  frühe  Debride- 
ment  in  ausgiebigster  Weise  anzuwenden.  Dies  Verfahren  wird  wahr- 
scheinlich in  einer  grossen  Zahl  von  Schussverletzungen  nothwendig  sein. 
Die  Schusswunden  der  modernen  Gewehre  sind  so  eng,  dass  Auswaschun- 
gen mit  einem  Irrigator  nicht  genügen.  In  manchen  Fällen,  wo  ein  enger 
Schusscanal  da  ist,  wird  es  nothwendig  sein,  wenn  die  Kranken  in  das 
Lazareth  gebracht  werden,  falls  ihnen  die  Woblthat  des  antiseptischen 
Verbandes  zukommen  soll,  das  D^bridement  auf  beiden  Seiten  und  bei 
Fracturen  bis  auf  den  Knochen  zu  machen  und  die  Wunde  sorgföltigst 
auszuwaschen.  —  Nach  diesem  Princip  haben  wir  in  der  letzten  Zeit  in 
der  Klinik  9  Schussverlet/ungen,  darunter  allerdings  eine  mit  Zertrümme- 
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EröffnuDg  des  Hä&gelenbs,  wo  bereits  Verjauchung 
adelt.    Dieser  letztere  Fall  ist  tödtlich  abgelaufen, 

nacb  dem  Princip  des  primlreD  Debridements  und 
en  Desinfectioii  behandelt,  sind  geheilt  und  sämmt- 
ich  derartige  Verletzungen  nie  fröhir  im  Felde  habe  ' 
labe  Ja  gewiss  sehr  liele  Fälle  von  SchnsaTerletzun- 
landlung  gaiu  aseplisch  Terlaofen  sehen,  aber  dies 
anders  günstige  FUle,  iro  ein  langer  enger  Schu«8- 
it  offenen  Wunden  subcutane  Gbaracter  der  Verletz- 
rigt  war.  Dass  aber  z.  B.  eine  Scbnssfractur  des 
e  Knochen  offen  zu  Tage  Is^^n,  und  die  Splitter 
Bluteitravasate  vorhanden  waren,  jemala  aseptisch 
[idlungaw eisen  verlaufen  wiire,  bestreite  ich,  und  da 
cht  geben.    Hit  Ausnahme  jenes  einzigen,  wo  bereits 

sind  alle  diese  neuerdings  Ton  mir  mit  Hülfe  der 

behandelten  Schussverletzungen  aseptisch  Terlaufen 
BUsEorordenllich  rasch  entlassen  worden.  Wenn  Sio 
ann  icb  Ihnen  ausführliche  Daten  darüber  geben, 
dass   die  Hittheilung   der  Casuistik  für  diesen  Ort 

[Bonn):  Ich  möchte  auch  Herrn  CoUegen  Heineke 
tische  Lister'sche  Verband  und  ein  im  mobil  isiren- 
einander  verbunden  werden  können.  Als  der  von 
^nannte  Bochumer  Arzt  Hermann  Schulte  mir 
tsverletzten  den  wunderbaren  Ausgang  des  Watte- 
T  selbst  so  gütig  war,  während  seines  Aufenthalls 
ad  bei  einigen  schweren  Fracturen  anzulegen,  war 
lemiss,  dass  icb  die  gehörige  Immobilisirung  nicht 
^en  ich  von  dem  von  Schulte  angegebenen  Ver- 
n&mlich  doch  ganz  gehörige  Verschiebungen  und 
brfiebe  dabei  vorkommen.  Aber,  wie  Herr  Volk- 
bt  der  Halt,  den  der  Lister'sche  Verband  giebt, 
m,  dass  jetzt  Gelenkresectionen,  z.  B.  Ellenbogen- 
le  früher  alle  bei  mir  mit  Ojpsverb&nden  behandelt 
tir  mit  diesem  Verbände  behandelt  werdäi.  Wenn 
ihörigen  L&ngenansdehnung  und  mit  der  gehörigen 
I,  haben  die  Patienten  dann  solchen  Halt,  dass  sie 
Lrm  allein  aufzuheben.  Ich  habe  im  vorigen  Se- 
am  Knie  gemacht,  bei  welcher  ein  Keil  von  drei 
lurde.  Wenn  irgendwo,  bo  wSre  es  hier  iränschens- 
ister'schen  Verband  mit  einem  Oypsverbande  zu 
ih  bewies  die  Unmöglichkeit.  Entweder  hätte  das 
lit  werden  müssen,  dass  keine  genügende  Iramobili- 
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sirung  stattgefunden  hätte,  oder  bei  genügender  Immobilisinmg  wäre  der 
strenge  Lister'sche  Verband  unmöglich  gewesen.  Da  ich  nur  die  Wahl 
hatte,  eines  der  beiden  Verfahren  anzuwenden  und  das  andere  aufzugeben, 
so  entschied  ich  mich  für  die  antiseptische  Behandlung  und  legte  das  ver- 
bundene Glied  in  eine  Blechschiene.  Das  Resultat  war,  dass  am  25.  Tage, 
wenn  auch  nicht  die  Callusbiidung,  doch  die  Vemarbun^  eine  vollständige 
war.  Ich  muss  daher  bei  der  Behauptung  stehen  bleiben,  dass  der  strenge 
Liste  rasche  Verband  und  der  Gypsverband  sichjiicht  mit  einander  ver- 
einigen lassen. 

Sodann  möchte  ich  mich  gegen  den  Einwand  des  Herrn  Volk  mann 
wenden.  Ich  habe  bei  der  Anwendung  des  ListerVhen  Verfahrens  auf 
dem  Verbandplatze  nur  von  Amputationen  und  allenfalls  den  primären  Re- 
sectionen  gesprochen,  aber  nicht  an  die  conservirende  Behandlung  der 
Schussfracturen  gedacht,  da  diese  Behandlung,  wie  ich  glaube,  im  Laza- 
rethe  zu  beginnen  hat. 

Herr  Heine  ke:  Nach  dem,  was  Herr  Volk  mann  so  eben  mitgetheilt 
hat,  sollte  ich  eigentlich  schweigen,  denn  danach  wäre  ich  widerlegt.  In- 
dessen kann  ich  mich  doch  nicht  für  vollständig  widerlegt  erachten,  weil 
ja  nicht  alle  Chirurgen  Volk  mann^s  sind.  Wenn  aber  mir  Einzelnen  das 
gelingt,  so,  glaube  ich,  wird  es  im  Allgemeinen  nicht  in  der  Eriegspraxis 
gelingen.  Ich  fürchte,  dass  sehr  viele  Fälle  da  sein  werden,  in  denen, 
obgleich  die  Aerzte  meinen,  ganz  correct  verfahren  zu  sein,  dennoch  eine 
Verjauchung  eintritt.  Wegen  dieser  Fälle  halte  ich  das  principielle  Auf- 
geben der  strengen  Immobilisinmg  für  bedenklich,  und  meine  deshalb, 
dass  man  für  Schussverletzungen  das  antiseptische  nicht  als  ein  allgemdn 
anzuwendendes  Verfahren  hinstellen  kann.  Ich  muss  bei  dem  Satze  stehen 
bleiben:  Die  antis^ptische  Methode  wird  im  Kriege  deshalb  keine  ausge- 
breitete Anwendung  finden  können,  weil  die  schwersten  Verletzungen,  auf 
deren   antiseptische  Behandlung  es  uns  gerade  ankommt,  Fracturen  sind. 

Herr  König:  Ich  glaube,  dass  wohl  die  grössere  Zahl  der  Chirurgen, 
welche  die  Lister'sche  Verbandmethode  üben,  in  Beziehung  auf  die  Re- 
sultate die  Behandlung  frischer  Knochenverletzungen  mit  Herrn  Volk  mann 
ganz  einig  sind,  unter  der  Voraussetzung  einer  frischen  Knochen  wunde 
an  den  Extremitäten  habe  ich  ganz  die  gleichen  Resultate  zu  verzeichnen 
wie  Herr  Volkmann.  Aber  auch  bei  einer  Reihe  von  complicirten  Frac- 
turen ist  mir,  mit  Weglassung  des  Gypsverbandes,  aseptische  Hei- 
lung recht  wohl  gelungen.  Das  hat  sich  aber  bei  mir  wesentlich  nach  den 
Stunden  gerichtet,  die  vergingen,  bis  der  betreffende  Verletzte  in  meine 
Hände  kam.  Es  war  gewöhnlich  so,  dass,  wenn  ein  halber  Tag  oder  mehr 
Zeit  nach  der  Verletzung  vergangen  war,  unser  Verfahren  nichts  mehr 
half  und  ich  zuweilen  noch  am  dritten  Tage  nach  mannichfachen  Versuchen 
auf  antiseptische  Wundbehandlung  verzichtete.  Es  scheint  mir  von  der 
einschneidendsten  Wichtigkeit   zu   sein,   dass  wir,  Angesichts  der  Volk- 
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mtnn'schen  Reaullate,  genau  wissen,  wie  er  es  bei  Beinen  Fntcturverleiz- 
tan  macht  Ich  setie  nicht  voraus,  daas  er  alle  Verletzungen  Irütier  be- 
kommt als  wir,  und  darum  muss  es  doch  an  seinem  Verbhren  liegen,  und 
deshalb  richte  ich  die  Bitte  an  Herrn  Volkmann,  dass  er  uns  noch  «in- 
Dul  ganz  genau  mittbeilt,  wie  sich  die  Verbältnisse  in  Beziehung  auf  Er- 
nichuDg  eines  aseptischen  Verlaufes  bei  ihm  gestalten  und  wie  er  ea 
weiter  macht,  um  für  den  Fall  Ton  eintretender  Sepsis  und  Fieber  dies 
lu  beseitigen. 

Herr  Volkmann:  Ich  möchte  doch  bitten,  auf  diese  Frage  nicht  ant- 
worten SU  dürfen;  dies  könnte  nur  in  einem  längeren  Exposd  gescbeben, 
tu  dem  die  Zeit  nicht  hinreichL  Ich  kann  nur  sagen,  daas  uns  bis  jetit 
es  immer  gelungen  ist,  die  schon  bestehende  geringe  Zersetzui^  wieder 
EU  coupiren,  dass  wir  aber  natürlich  auch  Fälle  gesehen  haben,  wo  nach 
24  Stunden  sich  bereits  brandiges  Emphysem  entwickelt  hatte.  Diese 
FUle  sind  dann  eben  aroputirt  worden  und  kommen  hier  nicht  is  Betracht. 

Herr  König:  Sie  haben  mich  wohl  falsch  Terstanden,  es  sollte  nicht 
ein  Angriff  sein.  Ich  habe  schon  mehrfach  gefunden,  dass  ich  in  der 
Methode  gesündigt  habe;  ich  bin  gerade  Herrn  Volkmann  Dank  schul- 
dig, dass  er  mich  in  meiner  Methode  mehrfach  corrigirt  hat,  und  nur  in 
diesem  Sinne  konnte  meine  Frage  verstanden  nerden.  Deshalb  lasse  ich 
dieselbe  auch  nicht  so  kurzer  Hand  fallen  und  richte  speciell  noch  an 
Herrn  Volkmann  die  Frage,  was  er  mit  Chlonink  macht,  ob  er  dasselbe 
bei  den  fraglichen  Fällen  noch  anwendet? 

Herr  Volkmann:  Chlorzink  habe  ich  ganz  aufgegeben,  weil  ea 
doch  nicht   so  ungefährlich  ist  und  Gangrän  der  Haut  in  einigen  Fällen 

Herr  König:  Und  wie  Terhalten  Sie  sich  zu  starken  Carbolsäure- 
lösuugen? 

Herr  Volkmann:  Carbolsäurelösungen  werden  nicht  starker  als  zu 
b  pCt  angewandt,  aber  sehr  energisches  Debridement,  multiple  Incisionen, 
Drainage.  Was  die  Immobiiiairung  betrifft,  so  immobilisireu  Flachrinnen 
gani  vorzüglich,  so  daas  keine  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  eiutritl. 
Bei  den  Kniegelenk resectionen  habe  ich  bei  Kindern  in  der  letzten  Zeit 
stets  die  Epiphfseu  ioit  Catgut  aneinander  genäht  und  dadurch  für  die 
ersten  Tage  eine  genaue  Adaption  herbeigeführt.  Unser  geehrter  Herr 
Vorsitzender  wird  mir  gewiss  darin  beistimmen,  dass  ja  auch  bei  Häft- 
'^lenksresecÜonen  die  absolute  Immobüisirung  durch  Gipsverbände  nicht 
lebr  nothwendig  ist.  Bei  ihnen  wenden  wir  Alle  jetzt  wohl  die  Eiten- 
ioD  BD;  so  gut  wie  bei  diesen  ist  die  Extension  auch  bei  Oberschenkel- 
.Mturen  ausreichend. 

Herr  Hueter:  Anknüpfend  an  die  letzt  angeregte  Frage  möchte  ich 
leinerseils  noch  das  Bekenntniss  ablegen,  dass  ich  auch  erst  im  Laufe 
er  letzten  Jahre  immer  mehr  und  mehr   erlernt  habe,  diejenige  Art  der 
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antiieptiMbeti  Befaandlinig  za  betreben,  vdche  nothvend^  ist  b< 
letzten,  die  «om  Lande  bemnkommoL  Ich  bin  auch  in  der  La 
Heir  König,  dus  nnr  sehr  wenig  frische  Yerietiungen  mir  nnm 
zokonunen.  Mir  kommen  Vedetznngen  «■»,  die  13—14  Stunden 
portirt  weiden  ranssen,  ehe  sie  in  die  Slinik  kommen.  Ich  halte  ei 
fär  möglich,  bettimmte  R^eln  zd  geben,  sondern  die  mie  sin 
schieden,  so  dass  man  in  jedem  Falle  andraa  handeln  mnss.  —  i 
Frage  in  Betreff  der  Concnneni  iwischen  Immobflisirang  nnd  antisept 
Verfahroi  möchte  ich  noch  ein  Wort  hiniafögen.  Hitte  ich  nur  die 
entweder  Antisepsis  in  tretben  ond  anf  Immobilisining  n  Tenkhtei 
Immobilisining  Torzonehmen  ond  auf  Antisepsis  in  Tonichtcn,  so 
ich  lieber  die  ImmobilisalioQ  preisgeben.  Ich  glaube,  dasa  die  Bewe) 
bei  Oelenkresectionen  ond  Fiactnieo  twar  dem  Patienten  onan^ 
sind,  die  Consolidation  Tonögom,  m  Dtslocationen  fähren,  abtf  sie 
nicht  ZDr  Entzöndung.  die  das  Leben  bedroht,  nnd  darin  liegt  do 
pnnctom  saliens  fär  die  Bebuidlang  tou  schweren  Schossfractnr 
Kriege.  Ich  meine  aber  aneb,  dass  eine  solche  Concnrreni  iwischi 
beiden  Methoden  der  Behandlung  nicht  stattfinden  wird.  Han  kaan 
nebeneinander  beireiben.  Ich  bin  noch  nicht  so  recht  gewöhnt  i 
Gebranch  der  Schiene,  obgleich  ich  sie  albnälig  immer  mehr  und  mi 
wende.  Ich  habe  bis  jetit  bei  allen  Ellenbogengelenksresectionen 
verbände  angel^;t.  In  die  OjpsTerbände  wwden  grosse  Fenster 
schnitten;  auf  der  Wunde  liegt  protective  eilk  und  das  ganie  Fenat 
mit  einem  Raufen  Salleyljate  ansgefüllt,  welcher  in  einem  dicken 
das  Nireau  des  Oypsverbandes  nlmragt  Nun  können  die  ein 
Touren  einer  Quebinde,  welche  um  den  OTpsverband  angelegt  i 
den  Ballen  fest  gegen  das  Prolectiv  drücken  und  die  Wunde  lollk 
leisfhliessen.  Es  bedarf  also  nur  einer  kleinen  HaterialTerschwc 
um  die  Immobilisation  durch  Gjps^rband  nüt  dem  aaepdschat  V 
wirksam  zu  Tereinigen. 

HeiT  Heineke:  Ich  wollte  nur  dl«  knne  Bemerkung  mache) 
natürlich  dann,  wenn  die  Immobilisimng  sich  Terbinden  läsA  m 
antisepUBchen  Verfahren,  ich  mich  ja  vollständig  einveis'anden  e 
kann,  wenn  die  Schusstnctnren  so  behandelt  werden.  Ich  muss  abi 
g«elehen,  daas  ich  in  allen  Fällen  für  vollständige  ImmobiUsiru: 
Ich  halte  es  nicht  für  unschädlich,  dass  das  Glied  jedesmal,  wen 
den  Verband  wechselt,  herausgenommen  wird.  Geschieht  das  auch 
bei  anÜsepdschem  Verfidiren,  so  wird  es  doch  im  Anfange  oft  ger 
«chehoD,  um  nachtheilig  zu  werden. 

Herr  Votkmann:  Das  Experiment  seigt  es  uns  eben,  dass  e 
nachtheilig  ist.    Das  zeigen  tinter  anderen  die  33  OsteoIomieeD. 

Herr  Riedinger:  Für  die  Anwendung  des  antiseptisohen  Ver 
mit  Combination    der   möglichsten  Cnbewegli<'hkeit   an   den  Eitre 
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beim  VerbtmdwechEel  kann  ich  am  besten  die  lerlegbaren  Blechscbienen 
empfehlen,  die  Herr  t.  Linhart  anwendet.  Dieselben  sind  so  constniirt, 
dasa  man  bequem  einen  Tbeil  herausnebmea  kann,  während  die  beiden 
andern  Bestaodtheile  durch  zwei  seitliche  Eisenspaogen  mit  einander  vk- 
bnnden  sind.  Der  leicht  herausnehmbare  und  ebenso  wieder  einfSgbare 
^efl  muss  natürlich  der  Stelle  der  Verwundung  entsprechen.  Uan  kann 
damit  die  ganie  Extremitit  in  die  Hübe  heben  und  den  Verband  anlegen, 
ohne  förchtm  zu  müs^n,  die  Theile  irgend  wie  lu  alteriren.  Dasselbe 
gilt  fnr  die  Knie-  und  BlleDbogengelenksresectionen. 
(Schluss  der  Sitiung.) 


Zweiter  SitzmiirsUg. 

Donnerstag,  den  20.  April  187ß. 

&}  Sitiung  in  der  chirurgischen  UniversititB-Klinik. 

Eröffnung  der  Sitzui^  um  9'%  Uhr  Vormittags. 

1)  Herr  E.  Küster;  „Einige  Bemerkungen  tur  Sehnennabt 
mit  Erankenvorstellung".  M.  H.l  Qestatten  Sie  mir,  Ibnen  einen 
jui^ten  Kann  vorzustellen,  an  welchem  bei  veralteter  Sehnenverietzung  sehr 
erfolgreich  die  Sehnennoht  gemacht  wurde.  Die  Grankei^esehichte  ist  kurz 
folgende:  Der  28  jfibrige  Dreher  Emil  Zamcs  wurde  am  26.  April  1875  in's 
Augosts-Hospital  aufgenommen.  Einige  Tage  vorher  halte  Patient  sich  hei  der 
Arbeit  einen  Asthieb  auf  die  linke  Hand  beigebracht,  welcher  eine  lappenför- 
mige  Wunde  auf  der  Streckseite  des  Metacarpus  indicis  erzeugt  hatte;  die 
Strecksehne  des  Zeigeßngers  war  durchtrcont  und  von  dem  Uetacarpus  selbst 
•in  Enochenstnck  abgeschlagen.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  die  Wunde 
durch  N&hte  geschlossen,  die  Umgebung  phlegmonös  geröthet  und  ge- 
schwollen. Di«  Nähte  worden  sogleich  entfernt,  die  Wunde  geöffnet,  mit 
Sprocentiger  Chlorzinklösiing  ausgewaschen,  antiseptisch  verbunden  und 
entsprechend  gelagert  Von  einer  Vereinigung  der  getrennten  Sehne  glaubte 
ich  damals  bei  dem  Zustande  der  Wunde  abseben  zu  müssen.  Die  Wunde 
heilte  sehr  langsam,  da  ein  kleiner  Sequester  sich  abstiess  und  eine  er- 
weichende Ostitis  am  Metacarpus  zur  Anwendung  des  scharfen  Löffels 
nöthigten,  war  indessen  nahezu  geschlossen,  als  der  Sranke  am  21).  Juni 
das  Hospital  vertiess.  Am  5.  August  kehrte  er  zurück  mit  der  Anfrage, 
ob  «ich  für  die  Wiederherstellung  seines  völlig  unbrauchbaren  linken  Zeige- 
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S  nicht  etwas  tbua  liesse.  In  der  'J'hat  stand  der  Zeigefinger 
od  in  Flexion  und  konnte  activ  aufh  niebt  im  minderten  gestreckt 
n.  leb  schlug  dem  Kranken  die  Sehnennalit  vor,  und  da  er  darauf 
lg,  führte  ich  dieselbe  am  6,  August  aus.  Durch  einen  3 — 1  Clm. 
1  Schnitt  legte  ich  die  Sehnenenden  frei,  velche  durch  eine  schmale 
gewebsmasse  verbunden  waren,  frischte  die  Stumpfe  an,  Tereini^rle 
ircb  eine  Silbemaht  und  brachte  durch  mehrere  i:arbo!isirte  Catgut- 
:  die  Stümpfe  überall  in  genauen  Contact.    Die  Wunde  wurde  dann 

Seidenßden  geschlossen  und  blieb  nur  in  der  Uitte  so  weit  ofTen, 
die  Enden  des  Silberdrahtes  daraus  frei  hervorragten.  Lagerung  in 
-extension    auf  einer    Handschiene.      Die    Heilung  erfolgte    überalt 

intentione,   der  Silberdraht   gab  nach  ca.  14  Ta^n  einem  leichten 

nach.  Als  der  Kranke^am  28.  August,  also  nach  3  Wochen,  ent- 
.  wurde,  konnte  er  den  Finger  activ  strecken,  die  Flexion  dagegen 
lescbränkt,  da  die  genähte  Sehne  zn  kurz  zu  sein  schien.  Durch 
;e  Uebungen  ist  dies  Hinderniss  überwunden  worden,  und  heute,  8 
e  nach  der  Operation,  sehen  Sie  den  Finger  fast  völlig  so  brauch- 
rie  den  der  anderen  Hand. 

Ss  sei  mir  gestattet,  an  diesen  Bericht  einige  Bemerkungen  lu  knüpfen. 
>ehnennaht  ist  in  frühereu  Zeiten  immer,  und  gewiss  mit  Recht, 
linem  gewissen  Uisstrauen  betrachtet  worden.  Man  fürchtete  durch 
ahtfiiden  einen  Reiz  hervorzurufen,  der  die  wesentlichsten  Gefahren 
nur  für  die  Function  des  gesammten  Gliedes,  sondern  selbst  für  das 
.  des  Kranken  tat  Folge  haben  konnte.  Deshalb  ist  von  den  Autoren 
mpfehluDg  der  Sehnennaht  selbst  t>ei  frischen  offenen  Verletzungen 
*  nur  cum  grano  salis  g^eben  worden,  immer  nur  mit  dem  Vor- 
I,  dass  die  Naht  nur  dann  angewandt  werden  dürfe,  wenn  die  Sehnen- 

so  weit  klafften,  dass  sie  auch  durch  zweckmässige  Lagerung  nicht 
end  genihert  werden  konnten.  Vollends  aber  gegen  veraltete  Sebnen- 
ingen  bat  man  sich  sehr  reservirt  verhalten,  wenngleich  eine  Anzahl 
i;ener  Operationen  bei  veralteten  Sehnenverletznngen  in  der  LiterAtur 
:hnet  ist-  Eis  ist  nun  eines  der  Hauptverdienste  der  anti septischen 
behandlung,  dass  sie  den  Kreis  unserer  operativen  Indicationon  wesent- 
rweitert  hat,  dass  sie  dem  Chirurgen  gestattet,  mit  ruhigem  Gewissen 
hne  die  mindeste  Besorgniss  an  eine  Anzahl  von  Operationen  zu  gehen, 
)  sonst  entweder  gar  nicht,  oder  nur  unter  ganz  besonders  günstigen  Be- 
igen unternommen  werden  durften.  Zn  diesen  OperaiioDen  gehört 
lie  Sehnennaht  Für  frische  Sebnentrennungen  mit  lusserer  Wunde 
es   so   gut  wie  selbstverständlich  und  bedarf  kaum  weiterer  Äusfüh- 

aber  auch  auf  ältere  Sehnenverletzungen  findet  des  seine  volle  An- 
ng.  Ja,  es  fragt  sich,  ob  man  dies  Princip  nicht  noch  etwas  weiter 
inen  könnte,  ob  man  nicht  auch  gelegentlich  frische  Muakelwunden 
handeln  dürfe,   ob  man  nicht  sogar  subcutane  Huskelzerreisstmgen, 
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Jhde  eine  Reihe  Teröffentlfcht  hat,  wenn  sie  zur  Heilung 

und   damit  zu  erbeblii'her  BeschränknDg:  der  physiolo- 

giachen  Leistung   des  Muskels   führen,   gelegentlich    der  Kabt  mit  Catgnt 

unterwerfen  dürfe.    Da  ich  über  diesen  Punkt  gar  keine  Erfabningea  be- 

äbe,  so  möge  es  genügen,  diese  Frage  aufgeworfen  zu  haben. 

Zum  Schluss  noch  einige  Worle  über  die  Technik.  Du  Kunststück, 
welches  Tillaux  machte,  tadem  er  dlo  peripheren  Enden  der  Strecksehne 
des  Ring-  und  kleinen  Fingerj  an  die  Sebne  des  Mittelfingers  nShte  und 
dadnrch  auf  Umwegen  die  beiden  letzien  Finger  wieder  streckbar  machte, 
dürfte  wohl  fast  immer  überflüssig  sein,  da  ich  mir  nicht  voranstellen  ver- 
mag, daas  bei  Anaendung  der  Esmarch'schen  Constriciion  das  Auffinden 
des  centralen  Endes  sich  als  unmöglich  erweisen  könne.  Auch  das  Ereig- 
niss,  Ton  welchem  Anger  berichtet,  dass  es  uümlicb  nicht  möglich  go- 
wesen  sei,  beide  Seh  neust  ümpfe  in  Conlact  zu  bringen,  kann  nur  dann 
eintreten,  wenn  man  nunöthig  viel  Material  opfert,  wie  es  fost  auch  mir 
gegangen  wire.  Hau  veriiewissere  sich  daher  erst  vor  dem  Ausschneiden 
der  Narbe,  wie  die  Stümpfe  aufeinander  passen  werden.  Für  die  auch  im 
gönstigen  Falle  nicht  unerhebliche  Spannung  genügt  aber,  wie  ich  glaube, 
nicht  immer  das  Aulegen  von  gewöhnlichen  Catgut-Ligaturen,  und  habe 
leb  daher  jedes  Hat  zunichst  einen  SUbcrdiaht  eingelegt,  welcher  die  Haupt- 
last der  Vereinigung  zu  tragen  bat  und  habe  denselben  durch  einige  feine 
D&nnstuten  onterstützt.  Indessen  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  der  Silber- 
'  droht  seine  Unbequemlichkeiten  bat,  indem  er  einerseits  nicht  einen  vollen 
Schluss  der  Wunde  gestattet,  andererseits  nicht  entfernt  werden  kann,  be- 
vor er  durchgeschnitten  hat,  d.  h.  nach  ca.  14  T^en.  Diesen  beiden 
UebeUtänden  zu  begegnen,  ist,  wie  ich  glaube,  eine  neue  Erfindung  Prof. 
Lister'a  bestimmt,  welche  ich  vor  Kurzem  bei  ihm  in  Edinburg  kennen 
gelernt  habe,  welche  aber  noch  der  Veröffentlichung  harrt.  Das  auf  ge- 
wöhnliche Weise  prliparirte  Catgut  ist  bekanntlich,  weil  es  zu  schnell  re- 
sorbirt  wird,  zur  Naht  überall  da  nicht  zu  verwenden,  wo  einige  Span- 
nung Torhanden  und  wo  die  Fäden  längere  Zeit  liegen  bleiben  müssen, 
tun  ein  Wiedcrauseinanderweicben  der  genähten  Theile  zu  verhindern. 
Lister  bat  nun  auf  rein  empirischem  Wege  eine  Art  der  Präparation  der 
Darmsaiten  ansündig  gemacht,  wodurch  dieselben  grössere  Widerstandskraft 
erlangen  und  erst  nach  ca.  20  Tagen  der  Resorption  anheimfallen.  Die 
Sache  ist  noch  nicht  publicirt,  da  Prof.  Lister  noch  eiperimentirtej  er 
hat  mir  nur  mitgetheilt,  dass,  wenn  ich  mich  nicht  täusche,  die  Darm- 
«üten  in  ein  Gemisch  von  Glycerin  und  doppelt  cbromsanrem  Kali  ge- 
legt werden.  Die  wohl  demnächst  zu  erwartende  Publication  wird  Ge- 
nanerea  darüber  bringen.  Es  dürfte  vielleicht  gelingen,  mit  diesem  Stoffe 
die  angefriscbten  Sehnenstnmpfe  genügend  fest  zu  nähen  und  die  ganze 
Wnnde  darüber  zu  scbliessen. 
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\.n  diesen  Vortrag  koüpße  sich  die  folgende  DiscusNOn: 

]eiT  König:  leb  elftube,  dass  sich  die  Fälle  von  Sehnenofthl  nach 
Iten  Wunden,  also  von  narbiger  Retraction  der  SeLne  doch  im  Ganzen 
cb  ui&loK  verhalten  den  Fällen  ron  frischer  Sehneniiahl.  Von  der 
en  Art  habe  ich  vor  kurier  Zeit  einen  Fall  publicirt  und  e»  schiea 
kinals  in  der  Tbat  sehr  viel  Werth  darauf  lu  liegen,  das»  man  kei  ne 
n  einlegte,  die  sich  nicht  reaorbiren.  Ich  mus3  gesleben, 
•.a  mir  recht  zweifelhaft  ist,  ob  man  durch  den  Zug  des  Fadens  resp. 
nhtes  die  Ännihening  erzielen  kann,  ob  man  in  den  Fillen,  wo 
itarke  Spannung   herrscht,    nicht  durch  den  Silberdrabt  die  Sehnen- 

dnrchschneiden  würde.  Man  mu»3  durch  die  Stellung,  welche 
lern  Gliede  giebt,  die  Entspannung  herrorrufen.  Ich  habe  allerdings 
die  Naht  bei  narbiger  Retraction  keine  Erfahrung;  aber  nach  Ana- 
\  ist  es  mir  nicht  recht  wahrscheinlich,  dass  eine  feine  Silbernaht  die 
nenden  dauernd  zusammenhfilt.  Nun  musa  ich  gestehen,  ich  glaube 
um  mit  einem  dicken  Catgutfaden  bei  den  Sehnenenden  für  die  Dauer, 
alb  welcher  die  Verwachsung  zu  Stande  kommt,  vollstindig  in  der 
ist,  das  zu  leisten,  was  nothwendig  erscheint.  Es  handelt  sich^nicht 
oe  directe  Verwachsung.  Man  kann  sich  den  Mechanismus  der  Hei- 
(Sr  so  vorstellen,  dass  die  Sehnenenden,  welche  durch  die  Nabt  mit 
Enden  gegen  einander  gezogen  wurden,  verwachsen  mit  der  Scheide 
nit  dem  Qewebe  in  der  Peripherie,  welche  die  Scheide  ersetzen,  imd 
as  so  gebildete  Bindegewebe  nach  und  noch  n^t  einander  verwächst 
lie  Sehnenenden  hinaus  und  dadurch  quasi  ein  sccundärer  Zustunmen- 
durch  „Callus"  hergestellt  wird.  Dazu  ist  es  hinreichend,  wenn 
Jit  etwa  C  Tage  bUt,  und  ich  glaube  kaum,  dass  ein  dicker  Catgut- 
TOr  6  Tagen  versihwindet.  Dann  halte  ich  es  für  vortheilbaft,  dass 
linen  Faden   innen  liegen  hat,   der   resotbirt  wird,  weil  ich  ferner 

dus  der  durchschneidende  l&dirende  Faden  zn  umschriebener  Se- 
FShrt  nnd  dadurch  die  Heilung  retardirt.  Ich  möchte  also  als  Regel 
Bgen,  dass  man  bei  dem  Catgut  bleibt.  Allerdings  erkenne  ich  an, 
«ne  derartige  Hodilicalion,  wie  sie  Herr  Küster  eben  angegeben 
cht  zweckmtsaig  v&re. 

arr  von  Langenbeck:  Ich  halte  ^  allerdings  auch  für  sehr  wichtig, 
nitaprechendo  Lagerung  der  Eitremiiät  die  Huskela  zu  entspannen 
ie  Sehnenenden  durch  immobil isirende  VerMnde  in  unbeweglicher 
Qug  ZU  erhalten,  muss  aber  zugleich  auf  die  genaue  Vereinigung 
inoaeitden  durch  Catgutfiiden  das  grössCe  Gewicht  legen.  Wir  haben 
[ten  Semester   eine  grosse  Anzahl  von  frischen  Fingerverletzungen 

wo  die  Sehnennaht  angelegt  werden  musste,  zum  Theil  bei  gleich- 

Durcfascbneidung  der  Fingerphalangen,  Eröffnung  der  Gelenke  und 
iher  Qu»tschiiiv   und  ZerreirauDg  der  Haut.    All«  ^le    sind   mit 
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erbindeD  betiandelt  und  fut  ausnahniBloa  trollBtsndig 
ständiger  Wiederheratellung  der  Function.  Ich  hftbe 
r^hte  sQgelegt  und  zwar  mit  den  feinsten  Fäden. 
>ibe  von  Fällen  gesehen,  dsss  eine  unmittelbare  Ver- 
öden zu  Stande  kommt,  und  zwar  so  TolIkomTnen, 
marbung  der  Wunde  ein  Absland  der  Sehnenenden 
t  Sehnenoarbe  nicht  wabnnnebraen  ist.  Ich  beklage 
ler  Lage  bin,  einige  dieser  Patienten  hier  Torttellen 
en  in  allen  Fällen  den  Terletaten  Theil  sorgl&ltig 
se  Schwierigkeit  hatte,  die  Blutung,  wenn  erforder- 
ig mit  Catgutßdeo  gestillt,  die  Wunde  mit  äproc. 
.  Salicyl-BorlösuDg  wiederholt  ausgewaschen,  die 
t  und  durch  1 — 3  Catgutnähte  genau  vereinigt  imd 
Is  mit  CatgutaShten  geschlossen.  Sodann  wurde 
in  Salicjl'BorlösuDg  angefeuchteter  Salicjlwatte  fest 
xf  einer  Schiene  gelagert  oder  in  Gjrps*erband  ge- 
er  Verletzten  wurden  ambulant  behandelt.  Schmer- 
el  nicht  ein.  der  erste  Verband  konnte  bis  zum  8- 
ileiben  und  es  zeigte  sich  dann,  dass  die  ganze 
fest  anhängenden  Schorf  mit  kaum  wahrnehmbarer 
tche  unmittelbare  Beilnngen  mit  Wiederherstellung 
'  auch  dann  gesehen,  wenn  Fingergelenke  bei  Fabrik- 
chnitte  erölTnet  und  mit  den  Sehnen  Enochentheile 
irdings  balte  ich  die  Besorguiss,  die  Herr  König 
ebneoenden  nekrotisch  werden  könnten,  wenn  man 
limml  als  Catgut,  für  begründet  Ich  habe  früher 
:;  die  Wunden  heilten  nicht  ganz  per  primam,  son- 
er  die  Sehnenenden  kamen  zur  Verwachsung.  Unter 
I  bestimmt  zweimal  ein  kleines  Stück  der  Sehnen 
Die  secnndlre  Sehnennaht  bei  Teraltelen  Sehnen- 
iir  in  zwei  Fällen  versucht.  Der  eine  betraf  einen 
aus  Heiligensiadt,  der  an  einer  OateomyeÜtis  des 
lO-t  vier  Jahren  gelitten  hatte.  Der  behandelnde 
cklichen  Gedanken  gehabt,  diese  Enocbeneitening 
ilen  zu  wollen,  welche  er  von  den  beiden  Torhan- 
Bus  quer  durch  die  Markhöble  legte  und  an  der 
as  feitknüpfte.  Dadurch,  doss  die  Ligatur  immer 
1  wurde,  waren  die  Sehnen  des  E^tensor  und  Äb- 
ollständig  gelrennt.  Nachdem  die  EUtening  seit  3 
ler  Sehnen  seit  2  Jahren  bestanden  hatte,  kam  der 
Klinik.  Der  Helacarpalknochen  des  Daumens  war 
idial-  und  Ulnarseite  desselben  befanden  sieb  Fistel- 
he  die  Sonde  in  die  Knochenhöhle  eindringt,  ahne 
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einen  Sequester  iwchzuireisea,  Die  Daumeiigjieder  stehen  ia  Bengnng  und 
können  activ  nicht  gestreckt  werden.  Von  den  beiden  FistelüfTnungen  aus 
Terlänft  eine  mit  dem  Knocben  fest  verwachsene  schmsle  Narbe  quer  über 
den  Röcken  des  Hetacarpalknochens.  Ich  eistirpirle  das  Ob  metacarpi, 
wdcbes  eine  mit  Granulationsgewebe  ausgefüllte  Hoble  bildete,  mit  sorg* 
fältiger  Erhaltung  des  Periosts.  Sodann  excidirt«  ich  die  Narbe,  die  dorch 
die  Ligatur  gemacht  war.  Die  Sehnenenden  waren  so  atrophisch  geworden, 
dass  sie  nur  wie  etwas  festere  Bindegewebs lüge  erschienen  und  ihr  glän- 
zendes Aussehen  eingebüsst  hatten.  Sodann  wurden  die  Wundränder, 
nicht  die  Sebnenenden  selbst,  durch  Seidennähte  genuu  znEannaengefügl ,' 
dann  der  Gypsverband  angelegt.  Die  Wunde  heilte  durch  umnittel><are 
Vereinigung,  es  bildete  sich  ein  neuer  Metacarpalknochen,  und  die  FunC' 
tion  der  Sehnen  wurde  durch  sorgfältig  angestellte  passive  Bewegungen 
und  Uebung-en  so  vollkommen  wieder  hergestellt,  dass  der  Knab«  nach 
5  Monaten  mit  activ  beweglichem  Daumen  entlassen  werdan  konnte,  leb 
glaube,  dass  man  die  Calgutnähte  auch  zur  Vereinigung  getrennter  Mus- 
keln verwenden  sollte;  mir  stehen  darüber  keine  ErFahningen  zu  Gebote, 
ich  glaube,  es  wird  immer  darauf  ankommen,  die  Extremitäten  so  zu  stellen, 
dass  die  Huskelspanuung  beseitigt  wird;  denn  wenn  eine  Uuskelcontraction 
stattßnde,  würde  der  Silberdrabt  eben  so  wenig  wie  die  Catgutßiden 
halten. 

Herr  Küster;  Ich  wollte  bemerken,  dass  ich  es  für  selbstverständlich 
halte,  dass  auch  nach  dem  Einlegen  des  Silberdrahts  dem  Qtiede  eine 
Stellung  gegeben  wird,  welche  den  Muskel  vollständig  erschlafft. 

Herr  Madelung:  Wir  hatten  in  der  Bonner  Klinik  Gelegenheit  ge- 
habt, bei  frischen  Sehnenwunden  die  Naht  zu  machen.  Das  Resultat 
war  bei  Anwendung  des  Catgut  und  der  antiseptischen  Behandlung  ein 
ebenso  günstiges  gewesen,  als  in  den  so  eben  mitgetheilten  Flllen.  Wir 
glaubten  uns  hiemach  berechtigt,  auch  bei  veralteten  Sehnentrennungen 
die  Vereinigung  durch  die  Naht  t\x  versuchen.  Zwei  Mal  bot  sidi  im 
letzten  Semester  Gelegenheit  r.u  einer  derartigen  Operation  dar.  Leider 
hatte  dieselbe  jedes  Hai  Misserfolg.  Das  eine  Mal  hatte  ein  Messerstich 
die  zum  Z.,  4.  und  5.  Finger  gehenden  Sehnen  des  gemeinschaftlichen 
Pingerstreckers  etwa  in  der  Mitte  des  unteren  Vorderarm  dritteis  durch- 
trennt. Patient  kam  5  Wochen  nach  der  Verletzung  zur  Klinik.  Die 
Wunde  war  vollständig  vernarbt.  Mit  Benut^tung  der  Gs in arch 'sehen 
Blutleere  gelang  es,  die  Sebnenenden  aufzufinden.  Aber  selbst  bei  Hjper- 
eitension  der  Band  blieben  dieselben  noch  mehr  als  6  Ctm.  von  einander 
entfernt.  Eine  weitere  Annäherung  war  unmöglich.  In  einem  zweiten  Falle 
war  die  (tiefliegende)  Fleiorensehne  des  Zeigefingers  gegenüber  der  2.  Pha- 
lanx erst  vor  4  Wochen  durch  Fall  in  eine  Gla.sscherbe  getrennt  worden. 
Hier  war  es  wegen  der  bedeutenden  Retratlion  des  zugehörenden  Muskels 
ebenso  wenig  möglich,  die  Sehnenenden  zusammenzufügen.    Besonders  im 
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mir  das  weite  Zurückgleitea  der  Sehnenstümpfe  mid 
iction    der  UuskelD    durch   sehr   vielfache  active  und 

der  Hand,  nie  sie  Patient  nach  der  Operation  ge- 
in.  Vielleicht  ist  in  decjeDigen  FslEen,  wo  bald  nach 
Immobilisirung  des  Oliedes  gesorgt  wurde,  eher  m 
Enepden  noth  nach  Wochen  und  Monaten  aufiuliaden 
in  werden. 

1  Fällen,  wo  die  Naht  immer  durchria«,  babe  ich  auch 
i  Faden  um  jedes  Ende  der  Sehne  henimiulegen  und 
:n  rugammeaiukniipfeD ;    dabei  wird  ja  allerdings  «ID 

Sohne  nekrotiech,  aber  ich  habe  doch  vollkommenen 

enbecki  Unter  unseren  Fillen  war  allerdings  auch 
wierig  war,  die  Sehnenenden  in  Berührung  zu  bringen. 
Böse,  hat  die  Sehnennaht  angelegt  leb  kenne  die 
hi   und  Herr  Böse    wird    vielleicht  die  Güte  haben, 

.  sind  verschiedene  Patienten  in  der  Poliklinik  ge- 
ihneiinähte  aufgeführt  worden  sind.  Die  einzelnen 
Dicht  mehr  im  CedachtDiss ;  es  war  ein  Fa't  darunter, 
beiden  Sehnen  der  Beugeseite,  den  Flexor  profundus 
[usammenn&hte  und  ausserdem  den  Gelenkkopf  des 
eseciren  musste.  Es  handelte  sich  in  diesem  Falle 
Iche  sit'b  der  Patient  durch  eine  Kreissige  acquirirt- 
li  allen  Patienten  Calgutfäden  lur  Naht  benutzt  und 
lünnen  Sorte;  eine  Zerreissung  der  Naht  hat  nach- 
ht  statlgefundeo ,  sondern  jedesmal  ist  die  Heilung 
chwierigkeit  hat  bei  dem  Anlegen  der  Naht  zuweilen 
der  Sehnenenden  gemacht.  Die  Patienten  kamen  oft 
I  nach  der  Verwundung  zur  Belmndlung,  und  in- 
namentlich  wenn  es  sich  um  eine  Trennung  der 
,  das  hintere  Knde  sehr  weit  zurückgezogen.  Ich 
"alte  versucht,  dadurch,  dass  ich  die  Wunde  Dach 
:e  hin  erweiterte,  den  Sehnenenden  beizukommen. 
ichter  dadurch  gelungen,  dass  ich  die  Constrictions- 
narch  in  umgekehrter  Richtung  anlegte,  also  von 
n  kann  in  dieser  Weise  sehr  leicht  die  Muskeln  van 
eiben  und  die  Sehnenenden  in  der  Wunde  sichtbar 
ewöhnlicb  zwei  Nähte  in  kreuiweiser  Richtung,  die 
hinten,  die  andere  von  links  nach  rechts  durch  die 
id  nachher  die  Hand  nur  auf  einer  einfachen  Schiene 
inger  gebeugt  Die  Spannung  ist  nicht  so  stark  ge- 
irreissung  erfolgt  wäre.     So  lange  ich  die  Patieutcn 
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cbten  konnte,  so  lange  schien  der  Erfolg  ein  vollatändiger  zu  sein. 
abe  sie  fmilich  nur  etwa  14  Tage  taug  im  Auge  behalten  können; 
leisten  sind  nachher  nicht  wiedergekommen;  die  Bewegung  war  aber 
s  nach  Ablauf  dieser  Zeit  eine  recht  gute.  Sollte  ea  gelingen,  einige 
liesen  Patienten  wieder  ausfindig  zu  macben,  so  werde  ich  mir  er- 
D,  dieselben  morgen  Torzuätellen. 

!)  Herr  E.  Küster:  „Ein  Fall  tdd  Bronohialfiate]  nebst 
erkungen  zur  Drainage  der  Brusthöhle."  M.  H.!  Gestatten 
air  fernerhin  einen  Fall  vorzustellen,  den  ich  bereits  während  des 
esses  von  1874  denjenigen  Herren,  welche  mich  im  Aiigusta- 
tal  besuchten,  flüchtig  zu  zeigen  die  Ebre  hatte.  Der  jetzt  30jlh- 
Hann  erhielt  in  dem  Gefecht  bei  Aschaffenburg,  am  14-  Juli  1866, 
Verwundung   in   der   Art,    dsss    die   Kugel    zunächst  die   Weich- 

des  linken  Oberarmes  durchdrang,  im  4.  Intercostalraume,  und  zwar 
1  nach  aussen  von  der  Brustwarze  in  den  Thorax  eintrat  und  den- 
1  im  9.  Intercoslalraume  derselben  Seite,  %  Zoll  tod  den  Domfortsitzen 
nt,.  wieder  verliess.  Achttägige  Besinnungslosigkeit,  heftiges  Blut- 
I,  langdauemde  starke  Eiterung,  mehrfache  En'leerung  von  Enochen- 
jrn  aus  der  Au^angsÖffnung  waren  die  Folge.  Die  Oberarmwunde 
len,   sowie   die  Eingangsüffnung  im  Thorax  schlössen  sich  ziemlich 

die  Ausgangs  Öffnung  dagegen  eiterte  sehr  lange  und  schloss  sich 
m  Juli  1870.    Im  September  1671  trat  längeres  KrEnkcIn  ein,  dann 

die  AusgangsüffnuDg   wieder  auf,  es  entleerte  sich  viel  stinkender 

und  nun  blieb  eine  eiternde  Fistel  bestehen,  wegen  deren  sieb  Pat. 
7.  März  1674  in's  Augusta- Hospital  aufnehmen  Hess.  Die  Wunden 
'berarm  und  an  der  Seitenwand  dea  Tboras  waren  fest  vernarbt;  aua 
.UEgangsöffnung  dagegen  fand  dauernd  eine  profuse  Eiterung  statt; 
len  hochgradiger  Bronchralcatarrh  mit  profusem,  eitrigem  Auswurf. 
&ei  von  Eiweiss.  Die  hinteren  Partieen  der  linken  Lunge  zeigten  bis 
Schiillerblalt  hinauf  gedämpften  Percuaaionston  und  aufgehobenes 
igeräusch.  Es  musste  demnach  hier  entweder  eine  dicke  Schwarte, 
ein  abgekapseltes  plcuriti5ches  Exsudat,  wahrscheinlich  aber  das 
'9,  vorhanden  sein.  Beim  Einspritzen  von  Flüssigkeit  in  die  Fistel 
1  Pat.  sofort  heftigen  Hustetreiz,  und  behauptete,  die  Carbolsäure 
er  Zunge  zu  schmecken.  Einspritzung  von  hypermangansaurem  Kali 
^  krampfliafte  Hustenanlalle  und  f&rbton  sich  die  Sputa  schnell 
:1.    Es  war  hiernach  zweifellos,  dass  die  Thoraifiatel  mit  einem  nicht 

kleinen  Bronchus  communicirte.  Zunächst  verhielt  ich  mich  ab- 
iid,  wobei  aber  der  Kranke  in  Folge  des  profusen  Catarrhs  und  der 
mg  herunterkam,  und  stellte  sich  sogar  miseige  Albuminurie  ein. 
ar  klar,  dass  die  Ursache  des  hartnäckigen  Catarrha  nur  in  einem 
lügenden  Eiterabfluss  gesucht  werden  konnte,  und  erschien  demnach 
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HeraMInng  eines  völlig  freien  Abängses  als  Hauptaufgabe  der  The- 
e.  Die  Enge  der  Intercostalriume  verbot  einfache  Incision,  und  ent- 
HS  icl:  mich  demnach  zur  Sippeurea«etioD ,  «etcbe  am  35.  April  lur 
lähmiig  kam.  In  der  Idee,  dass  es  am  besten  sein  werde,  den  rer- 
lieten  Absceas  an  seiner  ilefaten  Stelle  m  eröffnen,  resecirte  ich  ein 
i  Zoll  langes  Stück  der  9.  Rippe,  aber  etwas  nach  aussen  von  der 
d,  so  dass  die  Wunde  dadurch  ein  wenig  unter  das  Niveau  der  Fistel 
,  Das  Periost  war  verdickt,  der  Knochen  blntreicb,  weich.  Nach 
nähme  der  Rippe  kam  ich  auf  dickes  Narbengewebe,  aber  traf  keinen 
',  und  da  ich  in  der  tiefen  trichterförmigen  Wunde  mich  schlecht 
iliren  konnte  und  fürchten  mussle,  das  Diaphragma  zu  diirchs'h neiden, 
;ab  ich  vorläufig  hier  weiteres  Operireu  auf  und  verfuhr  nun  nach 
B  andTeu  Plane.  Eine  in  die  Fisl«!  eingeführte  starke  Sonde  drang 
Leichtigkeit  einige  Zoll  nach  oben  und  »usseu  bis  in  die  Gegend  der 
ula  vor.  Nachdem  ich  mir  Richtung  und  Lage  des  Sondenknopfes 
u  gemerkt,  drang  ich  hier  auf  die  7.  Rippe  vor,  resecirte  von  der- 
n  ebenfalls  ein  mehrere  Centimeter  langes  Stück,  durchschnitt  eine 
lestens  fingerdicke  Schwarte  und  kam  nun  endlich  auf  den  gesuchten 
•ees,  aus  welchem  sich  etwa  2  Esslöffel  Eiter  entleerte.  Ein  Versuch, 
I  Beeectionswnn  Icn  zu  verbinden,  erschien  so  schwierig,  dass  ich  mich 
!t  begnügte,  von  der  obern  Wunde  her  ein  Drainrohr  durch  die  Fistel 
^n.  Durch  dasselbe  konnte  der  Abscess  bequem  ausgewaschen  wer- 
—  Eine  Reaclion  erfolgte  auf  diesen  Eingriff  nicht,  und  schon  nach 
gen  Tagen  waren  Husten  und  Auswurf  völlig  verschwunden.  Auch 
Eiterung  wurde  bald  sehr  unbedeutend,  die  Albuminurie  schwand  bis 
bringe  Reste:  Lange  wollte  es  aber  nicht  gelingen,  das  Drainrohr 
md  lu  entfernen.  Bei  jedem  Versuch  der  Art,  wobei  zur  Sicherheit 
Seidenfadeu  ü^en  blieb,  um  ein  leichtes  Wiedereinführen  zu  ermog- 
n,  trat«n  üusten  und  Auswurf  mit  erneuter  Heftigkeit  auf,  und  waren 
genÖtbigt,  das  Drainrohr  liegen  zu  lassen.  Dabei  nahm  allmSlig  die 
iminurie  wieder  zu  und  stellten  sieb  sogar  Oedcme  ein,  welche  durch 
:licheii  Gebrauch  von  Jodeisen  bekämpft  wurden.  Endlich  Anfangs 
nar  1375,  also  9  Monate  nach  der  Operation,  verlor  der  Kranke  sein 
u<ohr  mit  Faden  im  Bett,  und  waren  wir  nun  zum  Abwarten  ge- 
igen. Zu  meiner  grossen  Freude  ging  die  Sache  jetzt  gut,  die  Fistel 
i  schnell  zg,  die  untere  Wunde  schloss  sich  sehr  langsam,  noch  lang- 
T  die  obere,  so  dass  volle  Vemarbung  erst  zu  Ende  des  vorigen 
es  eingetreten  isL  Der  Kranke  erholte  bich  sichtlich,  die  Albuminurie 
'hwaud  vollkommen.  Im  Juli  vorigen  Jahres  hat  er  sieh  verheiralhet 
ist  Vater  eines  gesunden  Kindes.  Er  ist  gegenwlrtig  Diener  in  der 
>nalgallerie  und  versieht  sein  Amt  ohne  Beschwerden.  Die  linke 
'axhilfte  ist  flach  gcbliahen  und  dehnt  sich  wenig  aus;  hinten  ist 
all  Dlmpfung  und  aufgehobenes  Athmen,  vorne  glebt  die  Auscultation 
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kein«  abnormen  Erscheinungen.    Die  hinteren  untent  Psrtieen  der  Lunge 
haben  sirh  oBenhar  nicht  wieder  ausgedehnt- 

Die  Methode  der  queren  Drainage  der  Bnintbühle,  welche  in  diesem 
Falle  so  gut  vi«  selbstverständlich  war,  möchte  ich  auch  fnr  die  Behand- 
lung der  Empfemo  dringend  eonpfeblen.  Die  Anschauungen  über  den 
besten  Modus  procedendi  bei  der  Behandlung  des  Empyems  sind  noch 
sehr  getheilt;  vor  allen  Dingen  scheinen  die  Vortheile  des  Doppelscbnitles 
noch  lauge  nicht  genügend  gewürdigt  zu  sein  Es  scheint  niir  zneireltos, 
dass  mau  am  besten  lUhrt,  wenn  man  den  PJeumabscess  nacb  denselben 
Principieu  behaudett,  wie  jeden  anderen  grossen  Abseess,  d.  h.  den  Eiter- 
abfluss  so  frei  und  so  vollständig  als  möglich  herstellt.  Das  geschieht  am 
sichersten  durch  eine  Incision  vorne  und  hinten  am  Thorax,  von  denen 
die  iwciie  ilurch  Eiutiihrung  einer  Sonde  und  Vordrängen  des  Sonden- 
knopfes  gegen  einen  Intercostalraiim  mit  Sicherheit  an  den  tiefsten  Punkt 
der  Höhle  verlegt  verdea  kann.  Dann  lege  icb  ein  Drainrohr  quer  durch 
die  Höhle  und  ermögliche  so  eine  leichte  und  bequeme  Reinigung.  Ver- 
stopft sich  das  Drainrobr  durch  Zusammenlegen  der  Rippen,  so  lasse  icb 
die  Resection  einer  oder  zweier  Rippen  folgen.  Die  wenigen  Pille,  welche 
Ich  bisher  in  dieser  Weise  behandelte ,  sind  sämmtliih  geheilt.  Gegen- 
wirtig  werde  ich  auch  hieibei  anliseptisch  verfahren  und  finde,  dass  der 
feste  Scbluss  äef  Verbandes,  welcher  sonst  bei  Wunden  der  Brust  und 
des  Bauches  so  schwer  zu  erreichen  ist,  durch  Anlegen  einer  massig 
angezogenen  elastischen  Binde  über  den  ganzen  Verband  hinweg  mit  ziem- 
lich vollständiger  Sicherheit  erreicht  werden  kann. 

An  diesen  Vortrag  kuiipfte  sich  folgende  Discussion; 

Herr  von  Laiigenbeck:  Ich  wollte  mir  nur  in  Bezug  suf  die 
Drainage  der  Pleurahöhle  ein  Paar  Bemerkungen  ertaubeu.  Ich  habe  bis 
jetzt,  das  gestehe  ich,  die  Drainage  nicht  gewagt  in  der  Weise,  dass  ein 
Draiurobr  durch  die  Tboraxhöhle  biudurchgeführt  wird,  und  ich  glaube 
auch,  daas  sie  nicht  nothwendig  ist.  Ich  habe  eine  Reihe  von  Empyemen 
so  behandelt,  dass  eis  Rippenstück  resecirt  oder  ein  Interstitiuro  inter- 
costale  einfach  erÖlTiiet  und  dann  eine  weite  silberne  Canüle,  äbulich  der 
Tracheotomiecanüle,  eingelegt  wurde,  durch  welche  das  Secret  abfliesien 
konnte  und  durch  welche  tSglicb  I— 2mal,  je  nachdem  die  Zersetzung  der 
Flüssigkeit  es  erforderlich  machte,  deninficirende  Flüssigkeiten  eingespritzt 
und  die  Thoraxhöhle  ausgewaschen  wurde.  Zum  Auswaschen  wurde  ent- 
weder eine  Kochsalzlösung,  oder,  was  ich  besonder;  empfehlen  möchte, 
schwache  JodlÖaung,  Lugol'sche  Lösung  in  ganz  kleiner  QuanUtät  mit 
lauem  Waaser  vermischt,  so  dass  das  Wasser  eine  leicht  gelbliche  Färbtmg 
zeigt,  benutzt.  Ich  kann  versichern,  daxn  diese  Behandlung  mir  vollkommen 
snsreichend  erschienen  ist.  Die  Drainage,  d.  b.  das  Durcblegen  eines  Drain- 
robrs  durch  die  Pleurahöhle,  bietet,  wie  ich  fürchte,  die  Qebhr,  dass  die 
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iD  dfjB,  dor.h  immer  Innge  Zeit  in  der  Pleurahöhle  liegeodeD  Dreinrohr 
bafleadeu  Wundaecrete  faulig  zersetzt  werden.  Ich  habe  gefunden,  dass 
dw  Drainrohr  h&ufig  Btinltt,  wann  man  auch  noch  so  sorgftltig  Ain  Pleara- 
böble  desinficirt  hatte,  leb  möcht«  gerne  die  Erfabrungen  Anderer  darüber 

Harr  Eöater:  leb  habe  darauf  zu  erwidern,  dass  Fäulniss  und  Zei^ 
setzong  am  Drainrohr  sehr  vollständig  gebindert  «erdeu  könneit,  wenn  man 
nach  dn  Paar  Tagen  das  Drainrohr  erneuert.  Das  ist  notbwendig  und 
macht  keine  grossen  Schwierigkeiten,  da,  wenn  man  an  beiden  Enden  des 
Drainrohrs  Seidenfäden  angebunden  hat,  man  ohne  Weiteres  ein  neuee 
narblieben  kann.  Diese  Perm  der  Drainage  hat  eine  Unliequemlirhlieit 
insofern,  als,  wenn  das  Emp;em  ein  sehr  altes  ist,  die  Wiederaiisdehnung 
der  Lunge  nicht  bald  zu  Stande  kommt  und  die  Rippen  sieh  gewöhnlich 
so  stark  znsammenlegen ,  daas  das  Rohr  comprimirt  wird,  und  es  bleibt 
dann  nichts  Anderes  übrig,  als  eine  oder  zwei  Rippen  zu  reseciren.  wie  ich 
es  auch  mehrfach  gethan  habe,  ein  EingrifT,  der  ja  auch  in  Bezug  auf  die 
Verkleinerung  der  Hoble  seinen  grossen  Wertb  besitzt,  und  gerade  in  die- 
sen Fällen  von  allen  Empyemen,  wo  die  Höhle  schliesslich  ausgefüllt  wer- 
den muss  durch  Zueammenziehung  der  benachbu-len  Theile,  würde  das 
Einlegen  der  Canüle  seine  Uubequemlicbkeiteu  haben  iasefem,  als  die 
Rippen  sieb  an  der  Canüle  drücken  und  Schmerz  benorruren.  Ich  habe 
einen  Fall  der  Art  behandelt,  der  allerdings  durch  amjrloide  Degeneration 
der  Nieren  complicirt  war  und  deshalb  bald  zu  Grunde  ging.  Aber  das 
Einlegen  der  Canüle  hatte  seine  Unbequemlichkeiten  für  den  Kranken  und 
für  die  Reinigung  der  grossen  Höhle.  Ich  glaube,  dass  das  Einigen  des 
Drainrohrs  ohne  Gefahren  ist  und  am  bequemsten  die  Reinigung  gestaltet, 

Herr  König:  Ich  glaube,  man  muss  für  diese  Dinge  auseinander 
halten,  ob  man  an  einem  frischen  Kmpjem  arbeitet  oder  mit  einem  der- 
artigen alten  Abscess  zu  Ibun  hat.  Im  letzteren  Falle  würde  ich  es  auch 
für  unbedenklich  halten,  ein  Drainrohr  durcbzulegen.  Hier  waltet  ja  das 
Bedenken  nicht  ob,  dass  man  senkrecht  von  vorn  nach  hinten  ein  Rohr 
darchführen  müsste.  Es  liegt  hier  das  Rohr  in  der  Abseessböhle.  Für 
den  Fall  des  frischen  Empyems  möchte  es  aber  nicht  ohne  Bedenken  sein, 
ein  Rohr  von  vorn  nach  hinten  durchzuziehen. 

Herr  Küster:  leb  babe  allerdings  nur  einen  Fall  Ton  frischem 
Empjem  anzuweisen,  den  ich  in  der  Weise  behandelt  habe.  Das  Ewpyem 
bcetind  etwa  5—6  Wochen.  Es  hat  der  Eingriff  aber  nicht  die  geringste 
Reaction  gemacht  Der  ganze  Verlauf  war  ohne  Fieber  und  die  Kranke 
'St  mit  völliger  Wiederberstellong  der  Function  der  Lunge  in  kürzester 
Seit  geheilt  worden. 

Herr  von  Langenbeck:  Das  Drainrohr,  welches  ich  anwende,  ist 
«m  Silber  und  also  nicht  compressibel ,  ich  habe  aber  bis  Jet/.t  nicht  ge- 
Mhen,  dass  durch  Druck  der  Rippen  Unannehmlichkeiten  entstanden  wären. 
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früher  wiederbolt  geseheo,  dass,  mochte  ein  Intersti- 
Tnet,  oder  ein  Rippenstück  resecirt  vorden  sein,  wenn 
gt  wurde,  die  Rippen  so  aneinander  rückten,  dass  die 
shirerlicb  wv,  und  das  hat  mich  yenmlaast,  die  alte 
Dde  wieder  bervorzuzieben,  die  Trepanation  der  Rippe, 
ass  diese  Operation  wobl  eine  Zukunft  babea  könnt«, 
it  nur  bei  einem  6  Jahre  alten  Kinde  gemacht,  die 
te  Stelle  der  Rippe  mit  einer  feinen  Trepbine  heraug- 
le  silberne  Canüle  durch  das  Hohrloch  eingelegt,  welche 
eite  der  Trephine  hatte.  Die  ganze  Operation  verlief 
.  nachdem  aber  die  Caoäle  entfernt  worden  war,  lOg 
Praetor  der  Rippe  zu  beim  Umdrehen  im  Bette.  Dieses 
tchtheil  gehabt  und  du»  Biud  ist  vollständig  gebeilt 
I  aber,  dass  man  bei  Kindern  entweder  noch  feinere 
oder  diese  Operation  ganz  unterlassen  muss.  Bei  Er- 
in  aber  ganz  gewiss  mit  Vortheil  die  Trepanation  der 
len,  weil  es  dabei  nii'iit  möglich  ist,  dass  eine  Ver- 
Fnunj;  eintritt,  und  Necrose  der  Rippenränder  nicht  zu 
werde  mir  morgen  erlauben ,  die  Instrumente,  die  ich 
),  vorzuieigen. 

erg:  leb  möcht«  die  Herren,  wekbe  die  Operation  des 
imacbt  haben,  fragen,  ob  sie  ebenfalls  jene  Fälle  beob- 
Den  beim  Einspritzen  der  Flnssigkeit  plötzlich  heftige 
irische  Erscheinungen  eintraten.  Es  wurde  mir  nicht 
:he  hiervon  ist;  es  ist  wohl  möglich,  dass  durch  den 
enden  Flüssigkeit  die  sußbcatorischen  Erscheinungen 
Wissens  sind  auch  einige  Tadesßlte  vorgekommen. 
urohr  in  der  Art,  wie  es  Herr  Küster  macht,  durch 
en  zieht,  wird  die  Flüssigkeit  stetig  abfliessen,  und 
Weise  einen  zu  starken  intratboracischen  Druck  vei^ 
inungen  sind  oft  so  stürmisch,  dass  man  glaubt,  den 
in,  lassen  aber  sofort  nach,  sowie  man  die  Einspritzung 
Flüssigkeit  ausHiessen  lässt. 

^eubeck:  leb  muss  sagen,  dass  ich  das  nie  beobachtet 
n  einem  frischen  Falle  von  durch  schwere  Verletzung 
ait  mit  Rippenfractur)  entstandenem  Haematopneuuio- 
e  ich  die  Thorac'centese  am  vierten  Tage  nach  der 
lind  eine  bedeutende  Menge  einer  blutigen  stinkenden 
:  durcb  einen  eingeföhrle»  elastischem  Catbeter  wurde 
iimal  täglich  ausgewaschen.  Es  traten  aber  niemals 
eiuungen  ein,  und  der  Patient  ist  vollständig  geheilt 

i  Herrn  Hirschberg):    leb  habe  im  Centjalblatt  für 
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Cfiinirgie*]  einige  »olcbe  Beobafbtunjfeii  bekfumt  gemacht.  Ist  Ihnna  dM 
ratgaagen  ? 

Herr  Hirschberg:  Nein! 

Herr  Enster:  Gegen  die  Trepanation  der  Kippe  niöcbt«  ich  Doch  d*s 
Bedenken  anssprecheo,  dass  einerseits  die  Opention  schwerer  ist,  als  die 
ReMction,  und  weiterbin  b^giebt  man  eich  eben  eines  fiauptvorlheilee, 
welchen  die  Resection  bietet,  dass  sie  nimlich  zur  Verkleinerung  des  intrS' 
tboracisched  Raumes  fäbr>,  d.  b.  es  werden  die  beiden  Enden  der  resecir- 
ten  Hippe  direct  nach  innen  gezogen  und  auf  diese  Weilte  der  Raum  nicht 
unwesentlich  verkleinert,  was  bei  alten  Empyemen  von  grosser  Bedeu- 
tung ist 

Herr  toq  Langenbeck;  Ich  weiss  nichl  recht,  wie  die  Reseclion 
eines  doch  immer  nur  kleinen  Rippenstückes  sehr  wesentlich  znr  Verklei- 
nerung des  Brusiraumes  beitragen  sollte? 

Ben-  Küster:  Es  können  t^lerdings  die  Rippen  nicht  idher  an  ein- 
ander rücken,  weder  in  der  queren  noch  in  der  Lfingsrichtung,  aber  es 
köuiien  die  Enden  der  reaecirten  Rippe  direct  nach  innen  bineingezogen 
"erden,  und  das  scheint  zu  geschehen  nach  einigen  Beobachtungen,  die 
ich  gemacht  habe  an  den  Stellen,  wo  die  Hesection  gemacht  ist.  Sobald 
das  aber  geschehen,  können  auch  noch  weiterhin  die  dorütwr  und  darunter 
gelegenen  Rippen  in  der  Längsriclitnag  des  Thorax  zusammenrücken,  so 
dass  die  resecirte  Rippe  TÖltig  von  ihnen  gedeckt  wird. 

Herr  Uartini:  Nach  einer  ziemlich  grossen  Erfahrung  im  Hamburger 
Krankenhause  kann  ich  als  Reaullat  mittheilen,  doss  (ür  die  frischen  Em- 
pjeme,  wenn  man  als  Massstab  für  den  günstigen  Erfolg  die  wieder  ein- 
tretende Ausdehnnnganihigkeit  der  Lungo  ansieht,  die  günstigsten  Erfolge 
eiri'icht  wurden  durch  Function  unter  Luftabschluss,  Einlegen  eines  Ne- 
latonVhen  Katiieters  und  Aussangen  der  Brusthöhle  durch  die  fallende 
Wassersäule  (Carba)  wasser).  Onter  dieeen  Empyemen  Irafanden  sich  zum 
Theil  Pille,  welche  mit  Haematothorai  durch  Eindringen  scharfer  Instru- 
mente oder  Waffen  in  den  Tborairaum  und  die  Lungen  compticirt  waren. 
Bei  älteren  Empyemen  sind  mehrfoch  Rippenresectionen  an  einer  oder  zwei 
Rippen  TOrgenommea  und  möchte  ich  hier  darauf  hinweisen,  dass  es  wün- 
schenswerth  ist,  bei  der  Resection  zweier  Rippen  die  Resertionsstelte  an 
der  unteren  Rippe  der  Wirbelsäule  näher  anzut^en,  da  es  sich  sonst 
leicht  ereignet,  dass  bei  dem  folgenden  Zusammensinken  desi  Thoiai  die 
HJppenwnnden  so  aneinander  verschoben  werden,  dass  das  poiphere  Stück 
der  oberen  Rippe  in  die  Lücke  der  unteren  hineiasinkt,  diese  Oeffbung 
vwiegt  und  man  nun  einer  wiederholten  Resection  bedarf  um  den  W^ 
wieder  hennslellen.  Ans  der  letzten  Zeit  kann  ich  ein  hübsches  Präparat 
erwiUinen,  in  welchem  ein  weicher  Catbeter  eine  so  völlige  Usur  der  unter- 

•)  1875.  Nr.  88.  8.  595. 
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liegenden  Rippe  gemacht  hatte,  dass  nicht  viel  an  der  Bildung  eines  ganz 
im  Knochen  liegenden  Kanals  fehlte,  und  so  spontan  Dasselbe  erreicht  wor- 
den wäre,  was  man  bei  einer  centralen  Perforation  durch  eine  Rippe  zu  er- 
langen strebt.  Endlich  sah  ich  zwei  Fälle,  welche  auswärts  mit  Resection 
und  Drainage  behandelt  worden  waren  und  in  denen  keine  Heilung  er- 
zielt wurde. 

Herr  Heineke:  Ich  wollte  nur  kurz  bemerken,  dass  ich  in  einigen 
Fällen  gleichfalls  ein  Verfahren  angewendet  habe,  wie  es  Herr  Küster 
beschrieben  hat,  zwei  Oeffnungen  mit  Durchlegung  des  Rohrs,  und  ich 
habe  keinen  Nachtheil  davon  gesehen.  Ein  Fall  betraf  ein  frisches  Em- 
pyem bei  einem  Kinde.  Dann  wollte  ich  noch  daran  erinnern,  dass  Simon 
in  Heidelberg  über  die  Vortheile  der  Rippenresection  bei  alten  Empyemen 
Untersuchungen  angestellt  hat,  und  da^  Rippenstück  gemessen,  dessen 
Wegnahme  es  möglich  macht,  dass  die  resecirte  Rippe  sich  so  weit  nach 
innen  begiebt,  dass  die  nun  zu  benachbarten  gewordenen  Rippen  sich  an 
einander  legen  können.  Ich  weiss  nicht,  wo  die  Untersuchungen  yeroffent- 
licht  worden  sind ;  sie  sind  wahrscheinlich  nur  in  einer  Dissertation  nieder- 
gelegt. Ich  habe  das  durch  mündliche  Hittheilung  von  Herrn  Simon 
erfahren. 

3)  Herr  Hueter  und  Herr  Baiser  demonstrirten  den  Versuch, 
den  Kreislauf  eines  Warmblüters  mikroskopisch  zu  beobach- 
ten. Herr  Hueter  hob  die  Schwierigkeiten  hervor,  welche  bisher  der  directen 
mikroskopischen  Beobachtung  des  Blutkreislaufs  an  Warmblütern  im  Wege 
standen,  z.  B.  der  Beobachtung  in  den  Flogeln  der  Fledermaus  und  in 
dem  Mesenterium  der  Kaninchen  (Stricker).  Diese  Schwierigkeiten 
haben  bis  jetzt  thatsächlich  zur  Folge  gehabt,  dass  man  die  wichtigsten 
Versuche  über  pathologische  Kreislaufstörungen  mit  directer  Beobachtung 
auf  die  Kaltblüter  beschränken  musste.  Nun  hat  Herr  Baiser  in  der 
Palpebra  tertia  der  Kaninchen  ein  geeignetes  Terrain  gefunden,  wo  ohne 
wesentliche  Verletzung  und  sogar  ohne  Narkose  die  Beobachtung  möglich 
ist.  Man  kann  den  Lauf  der  einzehien  Blutkörperchen  in  den  Capillaren 
erkennen,  und  da  neben  einem  reichen  Blutgefössnetz  in  der  Palpebra 
tertia  zwei  Epithelschichten,  Bindegewebe,  Knorpel  und  Fettgewebe  ein- 
geschlossen ist,  so  ist  in  diesem  Terrain  gewiss  ein  dankbares  Versuchs- 
feld für  verschiedene  pathologische  Versuche  gewonnen.  Nicht  nur  bei 
Kaninchen,  sondern  auch  bei  Schafen,  und  zwar  hier  vorzüglich  schon, 
femer  bei  Hunden,  Hühnern,  Tauben  u.  s.  w.  ist  dasselbe  Object  zu  be- 
nutzen. Herr  Hueter  erwähnte  noch,  dass  er  schon  die  Untersuchungen 
über  febrile  Kreislaufstönmgen  und  über  globulose  Stasen  an  der  Palpebra 
tertia  der  Kaninchen  und  Schafe  angestellt  habe  und  dass  die  Ergebnisse 
dieser  Versuche  mit  den  Ergebnissen  derselben  Versuche  an  Fröschen  in 
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btfriedigeiMier  Uebereinstimmung   stoben.    —    Herr  Baiser   demonstrirte 
ita  Versuch  an  der  PalpeUra  tertia  eiues  Kaniuchens  *). 

4)  Herr  Togt  (Greifswald):  „Zur  Resertionstecboik  mit 
KrsnkenTorstelluDg  und  Demonstrstion  lon  Pripiraten." 
If.  Q.!  Ich  erlsnbe  mir  llinen  liier  einen  Patienten  TOrznatellen,  bei 
dem  ich  Tor  {  Jahr  die  Resection  des  rechten  Hnndgelenkes  ausrührte. 
Ich  präsentire  denselben  der  Versammlung,  Qi<  ht  etwa  weil  sich  die  Be- 
Kegungsexcuraionen  des  Carporadialgelenkes  nach  der  Operation  in  muster- 
gDlUger  Weise  wiederhergestellt  hatten:  was  diesen  Punkt  anbelangt,  haben 
Sie  im  voriges  Jahre  an  dieser  Stette  erheblich  günstiger  verlaufene  Fälle 
Ton  unserm  Teiebrten  Herrn  PrSsidenten  vorführen  gesdien,  sondern  weil 
trotz  der  mann  ich  fachen  Complicationen  Seitens  der  Sehnen-  und  Sehnen- 
scheiden eine  für  den  Patientfii  hrauchbare  Hand  gewonnen  ist.  Trottdem 
nämlich  neben  Vereiterung  des  Carporadial-  und  der  Intercarpiilgelenke 
Eiterungen  und  Verlüllitingen  in  den  Strecksehnen  der  Hand,  besonders 
m.f  dem  Uelacarpui^,  vorlagen,  ist  die  Brauchbarkeit  der  Hand,  wie  Sie 
sehen,  was  freie  und  kmftvolle  Bewegung  der  Finger  nnlangt,  in  aus- 
giebigster Weise  wieder  hergestellt,  so  dass  der  Patient  seiner  täglichen 
Arl>eit  ungenirt  nachgehen  kann  und  selbst  Ceotnerschwore  Last  mit  der 
Haud  la  tnLgca  im  Stande  ist.  Ich  glaube,  dass  dies  so  günstige  Resnllat 
einer  Uodification  der  gewöhnlichen  subperiostalen  Reaec- 
lionstechnik  zu  verdanken  ist,  die  ich  in  diesem  Falle  zum  ersten 
Haie  in  Anwendung  gebra'ht  habe,  nachdem  ich  dasselbe  Verfahren  ge- 
legentlich anderweitiger  Experimente  an  Thieren  über  Regeneration  rese- 
ciHer  Enochrai  schov  wiederholt  cultivirt  hatte.  —  Wenn  wir  als  ideales 
Ziel  unserer  Gelen ksresectionen  die  Wiederherstellung  des  fortgenommenen 
tielenkes  als  ein  formell  uni  functionell  dem  normalen  entsprechendes 
anstreben,  so  werden  wir  zugestehen  müssen,  daas  wir  auch  heute  noch, 
Uotz  subperiostaler  ReaectionstecLnik  imd  exact  fortgeseliter  Nacfabehand- 
Inng,  vielfach  von  diesem  Ziele  fem  bleiben.  Es  gilt  dies  vor  allen  von 
den  primären  Resectionen.  Wir  sind  bei  diesen  trotz  aller  Subtilität  kaum 
iu  der  Laige,  die  erste  Vorbedingung  zur  Erzielung  guter  Knochenneu bil- 
dung  zu  erfüllen ,  n&mlich  wirklich  exact  subperiostal  zu  operiron.  So 
leicht  es  ja  jederzeit  gelingt,  ein  entzündlich  geschwelltes  Periost  vom.  an- 
liegenden Knochen  abzuhebein,  so'unmöglich  ist  es  beim  normalen.  (Ich 
heriehe  mich  hier  selbstredend  nar  auf  die  VerhIÜlnisse  beim  Erwachsenen, 


*)  Die  Beschreibung  des  Versuchs  und  des  dazu  gehörigen  Apparates, 
*dcher  an  einem  Czermak 'sehen  Eaniuchenhalter  befestigt  wird,  wird 
demnichst  in  der  Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  verüOentlicht  werden. 
I^r  Apparat  ist  durch  Instrumente nmacher  Weinberg  in  Greifswald  zu 

beziehen. 
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da  far  noch  im  Wachsthom  begriffene  Individaen  die  Yerhiltnisse  sowohl 
was  Operation  als  Regeneration  anbetrifft,  durchaus  andere  sind.)  Gelingt 
es  auch  wirklich,  stellenweise  das  Periost  als  eine  Membran  mit  daran 
haftenden  Weichtheilen  zu  erhalten,  so  ist  doch  gerade  diejenige  Schiebt 
des  Periosts,  welche  zur  Knochenbildimg  die  wichtigste  ist,  die  innerste, 
dem  Knochen  anhaftende,  die  Vascularisafcion  Termittelnde  Schiebt  zerstört 
und  am  meisten  lädirl  Aus  diesem  Grunde  sehen  wir  bei  diesen  Resec- 
tionen  so  unzureichoide  Knochenneubikiung  trotz  exacter  Operation  und 
Nachbehandlung,  so  dass  dieselben  wegen  der  unerfreulichsten  Endresultate 
Tielfach  ganz  in  Miss'^redit  gekommen  sind.  Bei  einer  grossen  Reihe  Ton 
Hunden  &nd  ich  nun,  dass  bei  ausgewacbsenen  Thieren,  bei  denen  nach 
möglichst  exact  ausgeführten  subperiostalen  Resectionen  nach  Veriauf  von 
Jahresfrist  keine  Knochenregeneration  eingetreten  war  und,  wenn  auch  die 
operirte  Extremität  zum  Gehen  gebraucht  wurde,  doch  an  dem  resecirten 
Gelenk  nur  eine  Schlotteryerbindung  zu  Stande  gekommen  war,  man  ein 
bedeutend  gunstigeies  Resultat  in  Bezug  auf  Regeneration  und  Function 
erhielt,  wenn  an  den  durch  Muskelinaertion  wichtigsten  Knochen- 
prominenzen an  dem  Periost  die  darunter  liegende  Knoehen- 
lamelle  erhalten  wurde,  was  durch  einige  flach  geführte  Meisselschl&ge 
leicht  gelingt  An  den  Torliegenden  Pr&paraten  sehen  Sie  die  Differenz  der 
Knochenregeneration  und  wiederhergestellten  Gelenkverbindung  deutlich, 
besonders  an  diesen  Fus^gelenken.  Bei  dem  einen  Hunde  ist  das  rese- 
cirte  Gelenk  schon  seit  einem  halben  Jahre  zum  Gehen  benutzt,  stellt  aber, 
wie  ersichtlich,  ein  Schlottergelenk  dar,  bei  dem  trotz  subperiostaler  Re- 
section  keine  Knochenneubildung  erfolgt  ist  Bei  dem  andern  Fussgelenk 
sehen  Sie  ausgiebige  Knochenregeneration,  besonders  am  Halleolus  internus. 
Hier  wurden  am  Periost  haftende  Knocbenlamellen  mit  abgelöst,  somit  die 
innerste  Periostschicht  intact  erhalten  und  demgemiss  auch  eine  ent^re- 
chende  Knochenneabildung  erzielt. 

Bei  diesem  Patienten  habe  ich  nun  nach  derselben  Methode  operirt, 
nicht  aber  um  bessere  Knochenreproduction  zu  erzielen,  die  bekanntlich 
hier  am  Handgelenk  meist  ausserordentlich  ergiebig  sich  einstellt,  sondern 
um  möglichst  sicher  die  Bewegungsfreiheit  der  Extensorensehnen  am  un- 
tern Radiusende  zu  erhalten.  Durch  die  vorangegangenen  Eitersenkungen 
und  Verwachsungen  am  Metacarpus  war  die  Bewegungsexeursion  der  Finger 
schon  beeintrilchtigt  und  musste  eine  auch  nur  geringe  Störung  in  der 
freien  Verschiebung  auf  der  Streckseite  des  Radius  nach  der  Resection  die 
Hand  unbrauchbar  machen.  Ich  machte  daher  von  dem  radiären  Längs- 
schnitt aus,  der  gleich  das  Periost  lateral  vom  Extens.  poUic.  longus  dureh- 
trennte,  die  Abbebelung  des  Periostes  und  der  Sehnen  in  ihren  Furchen 
nicht  mit  dem  Elevatorium,  sondern  hob  mit  zwei  Schlägen  aiif  den  flach 
aufgesetzten  Meissel  eine  dünne  der  ganzen  Rückenfläcfae  des  Radinsendes 
entsprechende  Knochen  platte  ab,   mit  der  zugleich  ich  dann  Periost  und 
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clfiebnen  emporbeben  konnte.  An  der  Ben^^eseite  war  diese  Abmeisse- 
;  eitt«r  Knocbenlamelle  nicht  DÖtbig,  da  hier  die  im  gemeinsamen 
alen  Schleim  beute!  verUurenden  Sehnen  noch  durch  den  Pronator  qua- 
03  yom  Periost  und  Knochen  getrennt  sind.  Durch  einen  leicblen 
ag  stemmt  man  noch  die  Lamelle  unter  dem  Abductor  potlicis  am 
:.  stjloid.  radii  ab  und  beendigt  die  Operation  mit  dem  Schnitt  an 
Olnarseite. 

Die  Enocbenreprodaction  ist  sehr  gut  erfolgt,  das  Spiel  der  Sehnen 
rollstäodJg  frei,  die  Stellung  der  im  Carporadialgelenk  bst  ankjloti- 
n  Hand  eine  durchaus  richtige  und  demgemäns  die  Oebrauchsfahigkeit 
Hand  für  die  Zwecke  des  der  arbeitenden  Klasse  angehörigea  Patienten 
:hauB  genügend.  Ich  stehe  also  nicht  an,  dirae  Hodification  der  ge- 
nlichen subperiostalen  Reaeclionstechuik  tu  empfehlen;  1)  für  primäre 
ectionen  bei  Erwachsenen,  um  bessere  Enocheuregeneration  zu  enielen, 
im  man  durch  das  Abstemmen  der  darunter  liegenden  EuocheiilameUeu 
er  am  Periost  die  einzig  und  allein  Knochen  reproducirende  Schicht, 
Osteoblasten  Schicht,  «riiält  und  zugleich  die  für  die  Function  des  Gelenkes 
liebenden  Huskelinsertioneo  besser  consertirt.  Für  das  Schultergelenk 
de  eä  sich  also  um  Abstemmen  der  äusseren  Lamellen  der  Tnbercula 
dein,  beim  Ellenbogen  um  Olecranon  und  Condjlen;  2)  würde  ich  sie 

diejenigen  secundären  Operationen  empfehlen,  bei  denen  wir  möglichst 
e  Bewegung  der  an  den  Knochenprominenzen  hingleitenden  Sehnen 
elen  woUan,  selbst  auf  Kosten  einer  festen  knöchernen  Vereinigung  Im 
enk,  so  wie  also  hier  am  Bandgelenk,  so  auch  an  den  Ualleolen  des 
isgelenkes.  Es  wird  die  Operation  durch  dieses  Uitfortaehmen  der 
unterliegenden  CortJcallam eilen  nicht  schwieriger,  sondern,  wie  ich  mich 

den  Opera tionsübnngen  überführt  habe,  auch  für  weniger  Geübte  leichter. 

dieser  Hand  sehen  Sie ,  wie  am  Cadaver  durch  fiache  Abmaisselung, 
1  zwar  mit  zwei  Scblägeu,  die  Lamelle  des  Radius  abgelöst  wurde.  Dass 
;be  am  Periost  haftenden  Corticallamellen  zur  Kaochenrcproduction 
:htlg  sind,  bestätigen  nicht  nur  meine  Experimente  an  Thieren,  wir 
sen  es  auch  aus  der  Heilung  der  Splitterfracturen.  Auch  l>ei  einer 
iputation  des  Unterschenkeln  hatte  ich  vor  einem  Jahre  Gelegenheit,  ein 
doges  Verfahren  einzuschlagen.  Da  notorisch  die  Periostlappen  bei 
iputation  kaum  je  Enacbenneubildung  liefern,  so  erhielt  ich  an  dem 
)  der  vordem  Tibiafiäche  gewonnenen  Periostlappen  ebenfalls  durch  Ab- 
isselang die  anliegenden  Knochenlamellen;  die  Ampulationswunde  heilte 
t  ganz  per  primam  und  die  Ueberdeckung  der  Sägefl&che  der  Tibia  war 
le  feste.  Eventuell  würde  sich  also  besonders  für  Oberschenkelamputa- 
nen  auch  dies  Ter&direD  empfehlen. 

Bei  der  Discossion  über  diesen  Vortrag  bemerkte: 

DemiclKi  a*H[ltcta.  C.  Chlrargla.    V.  Csiiitreet.  3 
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Herr  YonLangenbcck:  Ich  mochte  mir  erlauben,  zu  fragen,  wie 
gross  die  entfernten  Stücke  der  Vorderarmknochen  waren? 

Herr  Vogt:  Von  den  Handwurzelknochen  ist  eine  vollständige  Aus- 
loffehmg  der  ersten  Reihe  erfolgt;  von  Radius  und  Ulna  ist  ein  Stuck  aus- 
gelöst Ton  ungefthr  3  Gtm. 

Herr  Koenig:  Ich  mochte  mir  auch  eine  Frage  erlauben,  die  we- 
sentlich ist:    war  es  ein  traumatischer  Fall,  oder  eine  fungöse  Garies? 

Herr  Vogt:  Es  handelte  sich  um  eine  Verletzung  durch  Glasscherben, 
auf  die  eine  vor  der  Resection  bereits  8  Wochen  bestehende  Eiterung  in 
den  Sehnenscheiden,  im  Intercarpal-  und  Carporadialgelenk  mit  vielfachen 
Senkungen  und  Incisionen  gefolgt  war. 

Herr  Graf:   In  welcher  Weise  ist  die  Nachbehandlung  geleitet  worden? 

Herr  Vogt:    Ganz  streng  unter  Lister' scher  Verbandmethode. 

5)  Herr  Bergmann  demonstrirte  zwei  Exostosen  vom  unteren 
Ende  des  Femur,  die  er  Patientinnen  von  21  und  20  Jahren  abgetragen 
hatte.  Dieselben  beanspruchten  ein  genetisches  und  ein  praktisches  Interesse. 
Die  so  typischen  Knochenauswuchse  am  unteren  Femurende  mit  knorpeligem 
Ueberzuge  und  Sitz  in  der  Nahe  des  Gelenkendes  sind  gewohnlich  als  Abknos- 
pungen  vom  Epiphysenknorpel  geschildert  worden.  Erst  durch  einen  Fund 
Billroth's  mit  sich  daran  schliessender  Untersuchung  von  Rindfleisch 
ist  man  darauf  aufinerksam  gemacht  worden,  dass  wenigstens  einige  dieser 
Exostosen  einen  anderen  Ursprung   haben  könnten,  n&mlich  als  Ecchon- 
drosen  am  Rande  des  Gelenkknorpels  angelegt  würden.    Im  letzteren  Falle 
wäre  es  erklärlich,  warum  über  der  von  Billroth  abgetragenen  Exostose 
eine  förmliche  Gelenkkapsel  lag.    Auch  die  knorpeligen  Spitzen  der  vom 
Vortragenden  operirten  Exostosen  steckten  in  einer  mit  mehreren  Tropfen 
Synovia  erfüllten  Kapsel,  "welche  sich  rings  an  den  Knorpelrand  des  Aus- 
wuchses inserirte,  also  genau  wie  eine  Gelenkkapsel  verhielt.    Vom  Knie- 
gelenk schienen  diese  Kapseln  abgeschlossen,  eine  Communication  mit  dem- 
selben war  nicht  nachweisbar,  freilich  wurde  auch  nicht  lange  nach  einer 
solchen   gesucht.    Noch   eine  andere  Aehnlichkeit  mit  Ecchondrosen,  wie 
sie   aus   der  Geschichte  der  Arthritis  deformans  bekannt  sind,  zeigen  die 
vorgewiesenen  Präparate.    Ihre  Oberfläche  ist  neben  dem  Knorpelüberzuge 
noch  durch  seitlich  demselben  ansitzende  niedere,  knorrige  Auswüchse  von 
Knorpelstructur,   also   wahre    Ecchondrosen   ausgezeichnet.    Neben    halb- 
haselnussgrossen  Auswüchsen  sitzen  hanfkomgrosse  an  einer  Exostose  ebenso 
wie  an  der  anderen.    Der  Vortragende  findet  in  diesem  anatomischen  Ver- 
halten seiner  Exostosen  den  Grund  für  die  Störungen,  welche  ihn  zur  Ope- 
ration veranlassten.    Bei  beiden  Patientinnen   hatte  sich  im  letzten  Jahre 
eine  grosse  Empfindlichkeit  der  Exostose  entwickelt,   welche  beim  Gleiten 
der  Musculatur    des  Vastus  internus  über   ihnen   sich  im  Gehen  steigerte 
und    dadurch    die  Kranken   in   ihren  Bewegungen    genirte.     Beide  gaben 
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ü  ui,  dASS  in  letzter  Zeit  die  Qeachwälste  gewachsea  seien,  ein  Wacb- 
das  an  einer  der  KrankeD  durch  Untersuchung  in  l&ngeren  Zwischen- 
len  constatirt  «erden  konnte.  Ver&ndenmgen  entzündlicher  Axt  in 
kleinen  Oelenk  über  dem  Exoslosenkopf  mÖMen  zu  Schmerzen,  und 
len  selbst  lu  Mbweren  Stöningen  führen.  Von  Billrolh  und  Qil- 
e  sind  Fitie  mitgetheilt,  in  welchen  sich  über  einer  solchen  Exostose 
en  entwickelten.  Bei  Billroth's  Patienten  hatte  die  Fremdbildung 
lakopfgrösse  und  entleerten  sich  aus  ihr  zahlreiche  Corpora  orjioidea. 
knorpeligen  Eicrescenzen,  welche  den  Knoipelrand  der  Exostosen  um* 
len,  müssen,  immer  reichlicher  sich  anbildend,  das  Wachsen  des  gao- 
Gebildes  verschulden,  ein  Wachsen,  das  sehr  bald  die  Qeh-FuDCtioD 
n  wird.  Freilich  wachsen  nicht  alle  Exostosen  vom  unteren  Femnr- 
.  Bin  Theil,  und  biertier  gehören  wohl  die  vom  EplphyBenknorpel 
zweigten,  findet  mit  vollendetem  Skeletwachsthum  auch  den  Abschlnsa 
r  EDtwickeloDg.  Ein  anderer  Theil  gehört  dem  Oruber'schen  Pro- 
a  sapracondyloideus  ossis  femoris  internus  an,  und  w&chst  selbatver- 
llich  nicht.  Oruber^  Knorren  entwickelt  sich  nach  hinten  gegen 
i*oplJtea)fllche,  die  Exostosen  des  Vortragenden  sassen  an  der  inneren 
irfl&che.  Die  eine  der  Exostosen  wurde  subcutan  abgebrochen,  ihre 
lennheilung  verhütet  und  nach  14  Tagen  unter  Lister'scben  Can- 
durch  einen  kleinen  Schnitt  entfemt  Die  andere  lies«  sich  nicht 
echeo,  sie  wurde  gleichhlU  unter  Lister  abgemeisselt.  Die  Opera- 
wunden  heilten  schnell.  Die  Patientinnen  sind  ohne  Reoidiv  und  frei- 
cher  Beschwerden. 

Bei  der  Discussion  über  diesen  Vortrag  ergriff  zunächt  das  Wort: 
Herr  Chde:  Ich  werde  .die  Ehre  haben,  der  hochverefarlen  Qeeell- 
ft  eine  Exostose  nicht  weit  vom  Eopfe  des  Oberschenkels  vorzulegen, 
mehi^ch  gegliedert  ist.  Sie  entstand  unter  dem  Ufesculos  vaslus  in- 
la  an  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels,  und  hatte  etwa  1  «der 
nien  über  dem  ersten  Knoehensläck  ein  Qelenk  mit  Synovia.  Daim 
e  ein  zweites  Knoehenstück,  das  etwa  einen  Danmen  breit  ist,  dann 
er  ein  Gelenk  n.  s.  w.  Bei  der  Untersuchung  des  sehr  dicken  Ober- 
ukels  eines  Bauerm&dchens  vod  28  Jahren  fühlte  sich  die  Exostose  an 
eine  Patella,  resp.  ein  Sesambein-  Ich  durchschnitt  den  Rectus  femo- 
lieas  dieOeftsse  nach  der  Inaenseite  führen;  den  Esmarch'schen  Ver- 
I  konnte  ich  nicht  anwenden,  weil  die  Theile  zu  sehr  anschwollen  und 
noch  mehr  Unhe  damit  hatte,  auf  den  Knochen  in  gelangen.  Ich  ent- 
te  mit  Mühe  die  Exostoae,  und  werde  mir  eine  Ehre  daraus  machen, 
Ihnen  vorzulegen.  Ich  stelle  mir  vor,  dasa  durch  die  Contraction  des 
nwtos  internus  zu  wiederh(riten  Kaien  das  ausgewachsene  Stück  abge- 
hen ist  und  so  sich  jedes  Hai  ein  Eilsches  Qelenk  gebildet  haL  Deber 
Anamnese  ist  mir  nidits  Näheres  bekannt  geworden;  m  der  Literatur 
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habe  ich  einen  ähnlichen  Fall  nicht  gefunden.  IiiYirchow's  Werk  über 
die  ,,GeBcbwül8te^  wird  bekanntlich  ein  Reiterknochen  beschrieben,  dar 
mittelst  einer  pseudoligamentösen  Substanz  mit  dem  Schambein  verbunden 
ist.  Dann  ist  auch  in  demselben  Werke  angegeben,  dass  bei  einer  Callas* 
Wucherung  am  Oberschenkel  in  der  Gegend  des  rechten  Hüftgelenkes  eine 
Art  Yon  Gelenkbildung  mit  thcilweise  knorpeligem  Ueberzuge  sich  zeigte. 

Herr  Hueter:  Ich  habe  vor  ganz  kurzer  Zeit  in  der  pathologisch- 
anatomischen Sammlung  zu  Rom  ein  Skelet  gesehen,  welches  mir  so 
sonderbar  vorkam  und  dabei  so  interessant  ist,  dass  es  verdient,  allge- 
meiner bekannt  zu  werden.  £s  handelt  sich  um  ein  Individuum  mit  Defect 
beider  Tibiae;  die  beiden  Fasse  waren  in  Klumpfussrichtung  gestellt;  die 
Fibulae  gut  entwickelt,  und  nun  verläuft  vom  Oberschenkel  ganz  symme- 
trisch eine  Exostose;  eigentlich  ist  es  mehr  eine  dichotomisch  gabelige 
Theilung  vom  unteren  Ende  des  Femur;  die  beiden  Gabeln  sind  ungefähr 
HO  dick,  wie  der  normale  Oberschenkelknochen  und  etwa  10 — 12  Gtm.  lang, 
und  am  unteren  Ende  befindet  sich  eine  Art  von  kugeligem  Gelenkkopf. 
—  Das  Präparat  ist  ein  trockenes  Skelet;  es  lässt  sich  daher  nicht  ent- 
scheiden, ob  Knorpel  und  Synovia  an  dem  freien  Ende  der  Exostose  vor- 
handen war;  die  Deutung  ist  wohl  die,  dass  die  Exostose  einen  Ersatz 
darstellt  für  die  nicht  entwickelte  Tibia. 

Herr  Yolkmann:  Ich  wollte  bloss  fragen,  ob  man  den  Fall  nicht  als 
Teratom  auifassen  konnte? 

Herr  Roser:  Das  wollte  ich  auch  sagen.  Ich  habe  in  meinem  Lehr- 
buch die  Theorie  aufgestellt,  dass  die  Exostose  unter  dem  Nagel  der 
grossen  Zehe  als  ein  angeborenes  Uebel  zu  betrachten  sei,  und  ich 
glaube,  dass  auch  diese  Exostosen  als  ein  verirrter  Knochenkeim  anzu- 
sehen sind. 

Herr  König:  Ich  habe  nicht  genau  verstanden,  ob  College  Berg- 
mann die  Idee  gehabt  hat,  dass  es  sich  in  der  That  um  eine  communi- 
cirende  Gelebkhöhle  gehandelt  hatte. 

Herr  Bergmann:  Nein!  In  diesem  Falle  lag  eine  solche  Communi- 
cation  nicht  vor;  es  setzte  sich  die  Gelenkkapsel  genau  am  Knorpel- 
umfange an;  wahrscheinlich  iNt  das  auch  in  dem  Falle  von  Bill  rot  h  und 
Rindfleisch  ebenso  gewesen. 

Herr  Konig:  Ich  möchte  nicht  glauben,  dass  es  sich  um  eine  Com- 
munication,  sondern  wahrscheinlich  um  die  Entstehung  eines  Gelenkes  durch 
die  Bewegung,  durch  die  Abschleifung,  also  eigentlich  um  einen*  Schleim- 
beutel handelt. 

Herr  Bergmann:  Ein  Schleimbeutel  schliesst  auch  gegen  den  Knor- 
pelüberzug der  Exostose  ab;  hier  ragte  aber  der  Knorpel  in  die  Hohle 
hinein,  deswegen  habe  ich  von  einem  Gelenk  gesprochen  und  nicht  von 
einem  Scbleimbeutel. 

Herr   Baum:     Das   spätere   Wai-hsthum  der    Exostosen   ist    ausser- 
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fdeatlich  selUD,  und  deabalb  müssen  vir  es  für  {gewagt  halten,  diewiben 
uieT  Operation  zu  unterwerfen,  besonders  die  häufig  torkommenden  m 
et  inneren  Seite  des  unteren  Endes  des  Oberschenkels.  Es  ist  doch  in 
iH^  dass  Exostosen  später  noch  wachsen,  irenn  sie  an  dieser  Stelle  sind. 

Herr  Bergmann:  Ks  giebt  eine  Exostose,  die  sieh  zur  Poplitea!- 
äche  richtet;  dieselbe  entspricht  einem  normalen  Vorsprung,  dem  Qru- 
er'schen  Processus  supracondyloidens.  Hit  den  Exostosen  unter  dem 
astas  internus  dürfte  es  sich  anders  verhalten.  In  einem  Falle  habe  ich 
ich  vom  Wacbsthum  durch  eine  beinahe  ein  Jahr  lange  Beobachtung 
berzeugt  Ich  babe  die  Operation  gerechtfertigt  darch  die  Empfindlich- 
st, welche  die  Patientin  auf  Druck  gegen  die  Exostose  äusserte  und 
irch  die  Bebindening,  die  sie  im  Gehen  anklagte  und  die  sich  von  Ho- 
lt zn  Honat  steigerte.  Durch  mehrere  Beobachtungen  scheinen  mir  die 
Dtzündungen  und  Degenerationen  dir  neugebildeten  Kapsel  hinlänglich 
wiesen.    Wenn  sie  drohen,  halte  ich  die  Operation  für  geboten. 

Herr  Esmarchr  leb  habe  im  Jahre  1866  einen  ganz  ähnlichen  Fall 
perirt,  wie  der,  von  dem  Herr  College  Bergmann  so  eben  erzählt  hat. 
s  war  eine  noch  grössere  Exostose  ganz  an  derselben  Stelle,  und  da  die- 
ilbe  dem  Patienten  heftige  Schmerzen  beim  Gehen  verursachte  und  er 
tvon  befreit  zu  werden  wünschte,  so  machte  ich  mich  an  die  Operation. 
;h  fand  genau  so  wie  Herr  Bergmann  einen  Gelenkkapselartigen  schlaf- 
n  Sack,  der  sich  rings  um  den  Rand  des  knorpeligen  Ueberzuges  an- 
itzte  und  eine  geringe  Quantität  Synoviaäbnl icher  Flüssigkeit  enthielt 
ih  meiseelte  die  Exostose  vom  Fcmur  ab  nnd  es  zeigte  sich  nachher,  dass 
ie  Uarksubstanz  des  Oberscbenkelknocbens  sich  bis  in  die  spongiöse  Sub- 
anz  der  Exostose  hinein  fortsetzte.  Der  Patient  ging  zu  Grunde  an  einer 
steomyelitis,  welche  sich  von  der  Wunde  aus  entwickelte.  Das  Knie- 
elenk  communicirte  nicht  mit  der  Wunde,  doch  entwickelte  sich  in  dem- 
:lben  kurz  vor  dem  Tode  eine  geringe  eitrige  Sftiovitis.  Ich  habe  mich 
achher  immer  gescbeut,  solche  Exostosen  operativ  anzugreifen  und  habe 
:hon  vor  zehn  Jahren  den  Versuch  gemacht,  durch  Abbrechen  derselben 
ie  Beschwerden  zu  beseitigen.  Es  ist  das  Abbrechen  später  von  Maun- 
er  im  London  Hospital*)  als  eigene  Methode  empfohlen,  aber  schon  im 
ahre  1869  von  einem  meiner  Schüler  in  einer  Dissertation  beschrieben 
Orden").  Ich  ging  von  der  Idee  aus,  dass,  wenn  es  gelänge,  diese  Voi^ 
prnoge  abzubrechen,  die  Beschwerden,  die  von  dem  Druck  auf  die  darüber 
egenden  Nerveostämme  herrühren,  aufhören  würden,  und  dass  auch  das 
Facbathum  dieser  Geschwülste  nicht  welter  fortgeben  würde,  wenn  sie  von 
irem  Mntterboden  getrennt  wären,  und  dass  endlich  eine  eventuelle  Ex- 
tirpation  weniger    gefährlich  sein    würde,    wenn  der  Zusammenhang  des 

•)  Med.  Times  and  Gazette  1874.  Aug.  8,  p.   146. 
")  Job.  Müller,  Ueber  knorpelige  Exostosen  etc.   Inaugural-Disscrt. 
üel  1869. 
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spongiösen  Qewebea  der  Exostose  mit  der  Marksubstanz  des  Knochens 
aufgehoben  wäre.  In  den  Fällen,  in  welchen  es  gelang,  die  Exostose  ab- 
zubrechen, habe  ich  gerathen,  jeden  Tag  dieselbe  hin-  und  herzuschieben, 
damit  keine  Wiederverwachsung  einträte.  Ich  habe  die  Patienten  zwar 
nur  in  einem  Falle  wiedergesehen,  wo  die  empfohlenen  Bewegungen  unter- 
lassen worden  und  die  Exostose  deshalb  wieder  angeheilt  war,  aber  ich 
glaube,  dass  man  in  den  meisten  Fällen  durch  methodische  Bewegungen 
den  Zweck  erreichen  wird.  Wenn  das  Abbrechen  mit  den  Händen  nicht 
gelingt,  so  wurde  ich  rathen,  einen  Holzmeissel  zu  nehmen,  wie  ich  ihn 
zum  Abstemmen  einer  verwachsenen  Patella  angewendet  habe.  Wenn  man 
mit  dem  Holzhammer  einen  kräftigen  Schlag  auf  den  Meissel  führt,  so 
kann  man  auch  einen  ziemlich  starken  knöchernen  Stiel  damit  abbrechen. 
Herr  Volk  mann:  Ich  wollte  bemerken,  dass  ich  eine  ziemliche  An- 
zahl solcher  knorpliger,  wahrscheinlich  aus  den  Epiphysenknorpeln  herror- 
wachsender  Exostosen  gesehen  habe,  die  es  unwiderleglich  beweisen,  dass 
die  Schmerzbaftigkeit  abhängt  von  einer  Synovitis  serosa  des  die  Exostose 
einhüllenden  Schleimbeutelsackes  und  dass  die  Füllung  der  Kapsel  so  be- 
deutend werden  kann,  dass  man  keine  Diagnose  stellen  kann.  Besonders 
erinnerlich  sind  mir  zwei  Fälle.  Der  eine  betraf  ein  12 jähriges  Mädchen, 
welches  in  die  Klinik  mit  der  Diagnose  „kalter  Abscess^  aufgenommen 
wurde;  es  fand  sich  eine  sehr  bedeutend  fluctuirende  Geschwulst  an  der 
inneren  Seite  des  Oberschenkels.  Bei  indifferenter  Behandlung  wurde  die 
Flüssigkeit  resorbirt  und  die  Exostose  kam  zum  Vorschein.  Das  Kind 
hatte  dann  gar  keine  Schmerzen  mehr.  Im  zweiten  Falle  wurde  eine  Cyste 
angenommen,  gar  nichts  gefühlt  von  der  Exostose,  Compressivverbande  an- 
gelegt, endlich  kam  die  Exostose  auch  hier  zum  Vorschein.  Ich  habe 
keinen  einzigen  Fall  gesehen,  wo  die  Exostose  nach  der  Billroth- 
Rind  fleisch^  sehen  Ansicht  mit  dem  Gelenk  communicirt  hätte.  Es 
handelt  sich,  wie  ich  glaube,  immer  um  vollständig  abgeschlossene  Säcke, 
die  sich  erst  secundär  über  diesen  Exostosen  bilden,  und  ich  glaube,  man 
kann  sie  als  vollständiges  Analogen  der  Schleimbeutel  auffasi^en.  Ich 
möchte  einen  Fall  anführen,  in  dem  nach  Beendigung  dos  Knochenwachs- 
tbums  dennoch  die  Exostose  weiter  gewachsen  ist.  Syme  war  es  wohl, 
der  die  Theorie  aufgestellt  hat,  dass  mit  beendigtem  Knochen wachsthum 
diese  Exostosen  zu  wachsen  aufhören,  und  das  wäre  gewiss  sehr  wichtig 
für  die  Beurtheilung  der  Zulässigkeit  der  Operationen.  Ich  habe  aber 
eine  derartige  knorplige  Exostose  resecirt,  die  ganz  bestimmt  noch  ge- 
wachsen ist,  nachdem  das  Knochenwachsthum  beendigt  war.  Ich  glaube 
aber,  man  kann  es  als  Regel  feststellen,  dass  diese  Exostosen  etwa  vom 
20.  Jahre  an  nicht  mehr  wachsen,  meist  schon  viel  früher  zu  wachsen 
aufhören.  Indessen  ich  habe  selbst  eine  Anzahl  solcher  Fälle  wegen  be- 
deutender Beschwerden  resecirt  und  glaube,  dass  bei  der  jetzt  verbesserten 
Technik  der  Wundbehandlung  die  Sache  nicht  so  gefahrlich  ist  als  früher. 
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E«T  Haa«:  Eine  UnUnuchung  der  SteU«ii,  an  denen  diese  Ezosto- 
1  Torkommen,  die  zuirelleD  erblich  sind,  bat  mir  gezeigt,  dass  diese 
OBtosen  liemlicb  genau  immer  entsprechen  denjenigen  Stellen,  die  Kül- 
cer  als  äussere  Reaarptionsflächen  bezeichnet  hat  Man  kann  diese 
oatosen  experimentell  an  Thieren  erzeugen,  wenn  man  diese  Kesorptions- 
:hen  abscbabt  Docb  verscbwinden  sie  nach  einiger  Zeit  wieder.  Diese 
lUen  stehen  durch  grosse  Venen  mit  der  Uarkböhle  in  Verbindung  und 
lären  sehr  leicht  die  Osteom  je]  itis.  Ich  glaube,  dass  in  den  meisten 
len  das  Wachsthum  der  Exostose  aufhört,  «etm  das  Knochenwachs- 
m  aafljört.  Ich  habe  mit  Berm  Prof.  Fischer  viele  eolchei  Fülle  ge- 
en;  wir  haben  keinen  operirt. 

Herr  Bergmann:  Ich  möchte  noch  hinzufügen,  dass  in  jüngster  Zeit 
>bachtungen  über  das  Wachsthum  der  Exostosen  nach  Aufhören  dei 
ochen wachsthum s  gemacht  worden  nnd  namentlich  in  englischen  Zeit- 
riften  publicirt  sind.  Die  analogen  multiplen  Exostosen  wachsen  sich«- 
i  auch  beim  Erwachsenen. 

Herr  Baum:  Dass  dies  vorkommt,  ist  unzweifelhaft;  ich  habe  auch 
:he  FUle  beobachtet  Wir  haben  ein  Präparat  von  multiplen  Exostosen 
\  einem  Patienten,  der  in  Folge  einer  Operation,  die  ich  gemacht  habe, 
torben  ist  Er  war  21  Jahre  alt,  und  plötzlich  hatte  die  eine  Exostose 
rhalb  des  Knies  zu  waehsen  angefangen  und  war  kindskop^ross  ge- 
'den.  Der  Mann  hatte  nns&gliche  Schmerzen  und  wollte  lon  ihnen  be- 
t  sein.    Er  starb  an  einer  Osteomyelitis. 

6)  Herr  Hneter  demonstrirte  folgende  Priparate: 

a)  Einen  Oelenkkörper  auü  dem  Ellenbogengelenk,  in  dem 
gesprengten  Radiusköpfchen  bestehend.  Bei  einem  jungen 
leben  waren  %  des  Radiusköpfchens  durch  einen  Fall  auf  eine  scharfe 
ite  abgesprengt  worden.  Das  abgesprengte  Stück  lag  als  freier  Oelenk- 
per  bew^lich  an  der  hinteren  Fläche  des  Gelenkes,  dicht  neben  dem 
isenrande  des  Olecranon,  und  störte  erheblich  die  Benegungen  des  Ge- 
ita,  so  dass  die  Kranke  arbeitsunßbig  war.    Uit  genauer  Beobachtung 

Lister'schen  Verfahrens  wurde  unter  Spray  mit  freier  Indsion  der 
wel  die  Bxtraclion  gemacht,  wobei  sich  ergab,  dass  der  freie  Körper 
b  an  einem  langen  Eapselstreifeu  festhing  und  auch  dieser  getrennt 
den  inu3ste.  Anlegung  von  Suturen;  Heilung  per  primam  ohne  Spur 
.  Gelenkentzündung,  mit  Tollst&nd^r  Wiederherstellung  der  Function. 
Herr  Hueter  hob  herror,  dass  er  nicht  sowohl  w^n  der  gnnstigen 
rkung  des  Lister'schen  Verfabreoa,  welches  schon  mehrfach  für  die 
ncLou  freier  Körper  aus  den  Gelenken  durch  einfache  Inciaion  sich 
fUat  hat,  auch  nicht  allein  wegen  des  ätiologischen  Interesses  des  Falles 

die  Entstehung  der  freien  Geleukkörper  durch  A'erletzung,  sondern  auch 
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wegen  der  grossen  Seltenheit  der  Fracturen  am  Radiusköpfchen  das  Prä- 
parat Yorlege. 

Hierzu  bemerkte: 

Herr  Volk  mann:  Ich  wollte  nur  bemerken,  dass  vom  Ellenbogen 
ein  solcher  Fall  Ton  Jünj^kcn  operitt  it;  er  findet  sich  erwähnt  von 
He  ekel  in  seiner  „Mikrogeologie^. 

b)  Ein  Präparat  von  Totalnecrose  des  Femur  mit  knorpe- 
liger Ankylose  des  Kniegelenks.  Dasselbe  betrifft  einen  Knaben 
von  14  Jahren,  der  in  einem  sehr  verwahrlosten  Zustande  mir  aus  Hinter- 
Pommern zugeschickt  wurde  mit  einer  Vereiterung  am  Oberschenkel.  Er 
war  so  elend,  dass  ich  an  jeder  Operation  zunächst  verzweifelte;  er  hatte 
sehr  ausgedehnte  amyloide  Degenerationen  der  Milz  und  Leber,  chronische 
Durchfalle,  welche  auf  Amyloid  des  Darracanals  hinwiesen,  Albuminurie, 
Blasencatarrh  und  Nierensteine,  von  denen  er  acht  im  Verlauf  einiger 
Monate  entleerte;  natürlich  war  er  aufs  Aeusserste  heruntergekommen. 
Indessen  entschloss  ich  mich  endlich  doch  zu  einem  Operationsversucb,  da 
neue  Abscesse  sich  entwickelten  und  der  Patient  offenbar  nur  noch  kurze 
Zeit  zu  leben  hatte.  Ich  machte  die  Oberschenkelamputation,  nachdem  ich 
mich  durch  einen  Explorativschnitt  überzeugt  hatte,  dass  es  sich  um  eine 
sehr  ausgedehnte  Necrose  handelte.  Die  Amputation  verlief  glücklich,  der 
Knabe  lebt  noch  heute  und  sein  Eiweiss  ist  verschwunden,  die  Leber 
zurückgebildet;  aber  er  leidet  noch  an  einer  Eiterung  am  Trochanter;  er 
befindet  sich  aber  trotzdem  in  leidlich  guten  Verhältnissen,  und  ist  es 
möglich,  dass  er  zur  Genesung  kommt.*;  —  Ich  machte  eine  hohe  Ober- 
schenkelamputation, aber  noch  durch  den  Sequester  hindurch  (Demonstration), 
und  es  sieht  hübsch  aus,  wie  der  Sequester  von  der  Lade  eingeschlossen 
ist.  Der  Sequester  reicht  bis  an  die  Kniegelenkskapsel.  Das  Kniegelenk 
selbst  war  verödet  und,  wie  der  Durchschnitt  desselben  zeigt,  sind  die 
inneren  Condylen  des  Femur  und  der  Tibia  durch  fibröse,  die  äusseren 
Condylen  aber  durch  die,  bekanntlich  zuerst  von  Volkmann  beschriebene 
knorpelige  Ankylose  verschmolzen.  Es  zeigt  sich  femer  auf  dem  Durch- 
schnitt ein  enorm  gross  entwickelter  Apophysenkern  des  Condylus  extemus 
femoris.  Es  muss,  wie  aus  der  Knickung  zwischen  Diaphyse  und  Epiphyse 
des  Femur  hervorgeht,  eine  Epiphysentrennung  stattgefunden  haben,  die 
wieder  verheilt  ist.  Die  Wucherung  des  erwähnten  Apophysenkemes  habe 
ich  in  dieser  Ausdehnung  noch  nie  gesehen;  es  ist  offenbar  ein  Reizungs- 


*)  Der  Kranke  ist  jetzt,  Mitte  Mai,  fast  vollständig  genesen,  er  hat 
sehr  an  Kräften  und  Korpergewicht  zugenommen.  Seine  Fistel  am  Tro- 
chanter major  ist  im  Schluss  begriffen  und  secernirt  fast  gar  nicht  mehr. 
Urin  klar,  eiweissfrei.  Schwellungen  der  Milz  und  Leber  gänzlich  ver- 
schwunden. G.  H. 
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imland,  der  lur  Hyperplasie  des  Apophjseukeraes  gerührt  bat.    (  Demoa- 

stratioQ.) 

c)  Plocentar-Diptitheritis  toq  einem  septisch  inficirten 
ininchen.  Femer  darf  kh  mir  noch  eine  kleine  experimentelle  De- 
iDStration  eriauben;  der  betreffende  ToT^ai^  ist  tos  Herrn  Dr.  Schül- 
r,  Assistenten  der  chirui^schen  Klinik  in  Grejföwald,  zuerat  beobachtet 
1  in  seiner  Arbeit  über  die  septische  Inrecljon  Tor  einem  halben  Jahr« 
der  Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  beschrieben  worden.  Es  handelt 
b  um  Pbirentar-Oiphlheriiis,  die  bei  trächtigen  Kaninchen  entsteht,  wenn 
.0  sie  septisch  inficirt.  Ich  kann  wohl  das  Genauere  zu  schiUlem  unter- 
sen;  die  Präparate  gewähren  ein  sehr  schOnes  Bild,  wenn  man  an  frisch 
storbenen  Kaninchen  zu  untersuchen  Oflegenlieit  bat.  Qcnau  so  gross, 
.  die  Piacenta  ist,  sitzt  die  diphtherische  Membran  zwischen  Uterus  und 
tcenta,  und  bleibt  bei  dem  Abziehen  der  Piacenta  in  der  Regel  nn  der- 
ben hängen.  (Demonstration.)  Ich  bedauere,  dass  die  Farbendifferenz 
ischen  der  weissen  Membran  und  der  dnnkflrothen  Piacenta  durch  die 
awirkung  des  Spirilus  so  Terwiscbt  ist.  Der  Versuch  beweist  scblageud, 
SS  ein  Zusammenhang  zwischen  Sepsis  und  Liiphtheritls  besteht:  auf 
ne  weiteren  Interessen  will  ich  nicht  eingehen. 

zte  Präparat  betrift  eine  Kranke,  die  Sie  gleich  aucb  noch  sehen  werden. 
T  Fall  ist  noch  niclit  absolut  geheilt;  sie  hat  noch  eine  kleine  Fistel. 
:  handelt  sich  um  ein  Slädchea  toq  2j  Jahren,  welches  seit  dem  lOten 
hre  an  Caries  der  Fusswurzelknochen  litt;  als  sie  Uitte  December  v.  Js. 
meine  Behandlung  trat,  war  sie  sehr  heruntergekommen  und  hatte  frische 
Qchung  aus  ihren  Fisteln,  so  dass  die  Operation  angezeigt  war.  Ich  liess 
ich  autorisiren,  je  nach  dem  Befunde  entweder  die  Amputation  oder  Re- 
ction  Tonuuebmen.  Ich  resecirte  zuerst  die  beides  Ualleolen  eubperiostal 
.  der  Tibia  und  Fibula,  und  ich  &n.l  bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Dger,  dass  anscheinend  die  Caries  nicht  weit  ging.  Indessen,  als  ich 
agebender  untersucht«,  gelangte  ich  in  das  Talonaviculargelenk  und  ex- 
ihirte  den  ganzen  Talus,  und  üuid  nun  zu  meiner  unangenehmen  Ueber- 
schimg,  dass  auch  der  Calcaneus  erkrankt  war.  Ich  löffelte  den  ganzen 
ikaneuskürper  aus,  machte  eine  Incision  durch  den  plantaren  Abschnitt 
r  Corticaliamelle  nnd  drainirte  nun  nach  der  Planta  pedis  hin.  Die 
iilung  ist  sehr  gut  von  Statten  gegangen,  und  sie  wurde  nur  gestört 
irch  ein  Paar  Blutungen,  die  nicht  in  der  gewühnliL'hen  Nachblutungs- 
riode  vorkamen,  sondern  ein  Paar  Wochen  später.  Patientin  bat  sieb  sehr 
it  erholt,  geht  leidlich,  hat  eine  gute  Bewegung  des  Fusses  bekommen- 
'  Ich  glaube,  es  dürfte  ein  kleines  Interesse  haben,  diese  Kranke  Tor- 
iSlellen,  weil  die  Frage  über  die  Zulässigkeit  der  Fnssgelenksresectionen 
:i  Caries  der  Fussnurzei  noch  eine  offene  ist  und  mir  auch  noch  offen 
scheint    Es  ist  dies  das  beste  Kesultat,  was  ich  bei  Caries  erreicht  habe 
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Beiug  anf  die  Schnelligkeit  der  Heilung,  und  nachdem  P*t  8  Tage 
i  dem  Bette  war,  bat  sie  angefangen  tu  gehen.  (Demonatration.)  Sie 
it  noch  etwas  mangelhaft  und  es  w&re  mir  freilich  lieber  gewesen,  wenn 
i  Ihnen  die  Fat.  hfttte  8  Wochen  später  voralallen  können.  Ich  mnss 
lesseu  noch  bemerken,  dass  die  Kranke  auf  Grund  einer  ton  mir  bei 
'  Visite  hingeworfenen  Bemerkung  mir  zu  dieser  Demonstration  nach- 
reist ist,  ohne  dass  ich  etwas  davon  wnsate.  leb  würde  sonst  die  De- 
»nstration  bis  znm  nlcbsten  Jahre  aufgeschoben  haben. 

An  diese  Hitlheilungeu  knöpfte  sich  die  folgende  Diacuasion: 
Herr  von  Langenbeck:  Ich  habe  seiner  Zeit  gesagt,  dass  man  in 
den  TOn  lange  bestandener  Caries  des  Spmn^elenks  vielleicht  lieber 
:ht  resecireu  solle,  weil  in  einer  Reihe  Ton  Fällen,  wo  ich  die  Resection 
nacht  hatte,  die  Heilung  der  Wunde  nicht  erfolgte,  obwohl  Jahre  Ter- 
igen  waren  nach  der  Resection.  Ebenso  habe  ich  bei  zwei  Kindern  di« 
lahmng  gemacht,  dass  die  Heilung  nicht  zu  Stande  gekommen  ist  Bei 
ei  Erwachsenen  habe  ich,  weil  die  Heilung  nicht  erfolgte,  nachher  die 
ilatio  crnris  machen  müssen.  Der  hier  Ihnen  vorgeführte  Fall  von  Re- 
ktion w^en  Caries  bei  einem  Knaben  teigt  aber,  dass  die  Heilung  auch 
ir  schön  Zustandekommen  kann.  Die  Resection  ist  gemacht  am  22.  Ja- 
ar,  —  also  die  Heilung  ziemlich  schnell  erfolgt.  Die  Caries  bestani 
t  einem  halben  Jahre;  ich  habe  die  Ualleoli  abges&gt,  dea  Talus  und 
Icaneus  auegelöfTelt  Ich  hoffe,  dass  in  diesem  Falle  ein  recht  gutes  Re- 
tat  erreicht  «erden  wird.  Im  Sprunggelenk  ist  auch  eine  kleine  Beweg- 
hkeit  erhalten ;  ich  weiss  aber  nicht,  ob  dies  TOn  Vorthsü  sein  wird  und 
1  bis  jetzt  der  Ansicht,  dass  es  besser  sei,  Ankylose  zu  enielen. 

Herr  König:  Ich  möchte  mir  in  Beziehung  auf  den  einen  Fall  von 
leter  eine  Frage  an  die  Collegen  erlauben,  nämlich  in  Beziehung  auf 
1  milgetheilten  Amputationsfall.  Herr  Hueter  bat  mitgetheilt,  dass  es 
.  dem  Jungen  sieb  um  amjloide  Degeneration  handelte.  Es  ist  die 
Ige  wichtig,  ob  «ir  in  der  Lage  sind,  durch  rechtzeitige  Operation  bei 
-aits  eingetretener  amjloider  Degeneration  noch  die  Heilung  des  All- 
neinleidens zu  erzielen.  Mir  hat  in  dieser  Richtung  Versuche  zu  machen 
ilass  g^eben  ein  Aubatz  von  Barwell,  der  vor  2  oder  3  Jahren  er- 
lienen  ist  Er  berichtete,  dass  eine  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  Kranke 
reiss  hatten,  nach  Amputationen  oder  nach  Resectioneu  vollständig  aus- 
leilt  seien.  Ich  habe  damals  an  einem  Menseben  mit  sehr  hochgradiger 
yloider  Degenerstion,  der  sehr  desolat  und  heruntergekommen  aussah, 
e  Eiarticulatio  femoris  gemacht  und  merkwürdiger  Weise  verschwand 
;h  derselben  verhlltnissmässig  rasch  die  Leber-  und  Miliscbwellung, 
hrend  das  Eiweiss  blieb.  Das  hat  mich  angeregt,  auch  in  einigen  Fal- 
bel gleichzeitiger  Amyloiddegeneration  zu  operiren  und  ein  Fall,  über 
1    vielleicht  Collie  Trendelenburg   noch   referiren   kann,    den  ich 
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ert,  nicht  ganz  g^eheilt  ver)i«M,  betref  einen  Jungen, 
imjloide  Degeneration  zeigte,  der  also  Eiweist  Im 
be  Milz-  und  Lebencbweilung  httte.  Es  wurde  ihm, 

herunlerbun,  das  Hnftgelettk  resecirt.  Die  Reeeo- 
ruch  ans,  auch  die  Fisteln,  die  Mbr  lange  gedauert 

und  man  konnte  »fort  aueh  hier  viedenim  nach 
tn,  dass  Leber-  und  UilzschwelluDgen  zurückgingen, 
in  aucb  wechselnd.  Der  Kranke  erholte  sich  voll- 
,08  und  ging' herum;   Tietleicht   kann  Herr  College 

über  ihn  berichten. 
t>urg:    Wenn   es   derselbe   ist,   den  ich  meine,  so 

da,  um  sich  die  Taylor'sche  Maschine  repariren 
ir  wohl  aus.  Den  Drin  habe  ich  nicht  nntersucht, 
nminurie  unbekannt  war. 

liel  ich  weiss,  ist  sehr  wenig  Bestimmles  darfibw 
ich  doch,  dass  es  unendlich  wichtig  ist,  dass  man 
nte,  wenn  auch  nicht  absolute  Heilong,  so  doch 
erreichen. 

tonn):  Ich  wollte  bemerken,  dass  bei  den  hiLufigen 
len,  welche  am  Rhein  Torkommen,  natnrlich  auch 
)egeneration  beobachtet  wird,  und  dass  wir  eine 
i  haben.  In  denen  nach  Amputation  die  Erkrankui^ 
let.    Natürlich  am  dentlicbsten  hat  man  die  Leute 

der  Stadt  selbst  sind  und  welche  man  Jahre  lang 
habe  freilich  aucb  andere  Fülle  gesehen,  in  denen 
ie  innere  Erkrankung  nicht  schwindet,  sondern  zu- 
ten  nach  langen  Leiden  an  Draemie  u.  dgl.  zn 
rstere  ist  aber  so  biufig,  dasa  für  mich  bei  Enie- 
eiden  überhaupt,  bei  denen  ich  TOrher  die  eonser- 
ucht  habe,  das  Auftreten  von  Eiweiss  im  Urin  oft 
utation  giebt  Was  die  Kesection  betrifft,  so  wage 
landem,  der  amyloide  Degeneration  hat,  dieselbe 
in  ein  Paar  Fällen  schweres  Lehrgeld  bezahlt  babe. 
imt  die  Erkrankung  zu  und,  wenn  man  nicht  noch 
I   gehen  die  Patienten  nach  langem  Siechlhum  zu 

glaube,  dass  dies  nicht  jedes  Mal  der  Fall  sein  wird; 
denken,  wo  ein&cb  durch  eine  AuslÖffelui^,  resp. 
Stellen  die  Erscheinungen  nicht  zu-,  sondern  ab- 

Ich  habe  mich  in  der  letzten  Zeit  vieißich  mit 
d  meine  Assistenten  fleissig  Notizen  macben  lassen 
r   haben   eine   kleine  Anzahl    sicherer    Qeilungen 
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aber  auf  der  anderen  Seite  doch  ausserordentlich  viele  Recidive  constatirt. 
Bei  einer  Anzahl  Leute  haben  wir  noch  sehr  spät  erfahren,  dass  sie  an 
ihren  Nierenleiden  gestorben  sind,  obwohl  sie  anscheinend  geheilt  entlassen 
waren.  Ich  möchte  doch  die  Herren  darauf  aufmerksam  machen,  dass  bei 
einer  nicht  zu  alten  Erkrankung  Jodkali  das  Eiweiss  aus  dem  Urin  hst 
immer  zum  Schwinden  bringt  und  zwar  öfters  bis  zur  absoluten  Sicherheit 
des  Experiments.  Wir  haben  Fälle  beobachtet,  wo  bis  zu  5  Malen  hinter- 
einander das  Eiweiss  mit  dem  Gebrauch  des  Jodkalis  aus  dem  Urin  ver- 
schwand, um,  wenn  mit  dem  Mittel  aufgehört  wurde,  bald  wieder  zu  er- 
scheinen. Es  scheint  daher  ein  sehr  lange  fortgesetzter  Gebrauch  des 
Mittels  nothwendig.  Das  oft  gerühmte  Jodeisen  fanden  wir  in  solchen 
Fällen  wirkungslos.  Ich  kenne  kein  inneres  Mittel,  das  bei  diesen  chro- 
nischen Albuminurien  in  Folge  von  Knochenkrankheiten,  wenn  sie  noch 
nicht  zu  alt  sind,  so  i<icher  hilft,  wenigstens  temporär,  als  das  JodkalL 
Die  Recidive  aber  sind  viel  häufiger,  als  man  wohl  glaubt,  ich  weiss  ganz 
bestimmt,  dass  von  den  Kranken,  die  ich  früher  als  geheilt  betrachtet 
habe,  manche  später  doch  noch  an  rückföUiger  Albuminurie  zu  Grunde 
gegangen  sind. 

Herr  H.  Fischer  (Breslau):  Eiweissharnen  kommt  bei  chirurgischen 
Kranken  aus  verschiedenen  Ursachen  und  ziemlich  häufig  vor,  wie  man 
sich  leicht  überzeugen  kann,  wenn  man  bei  jedem  chirurgischen  Kranken 
den  Harn  untersucht.  Man  darf  deshalb  nicht  aus  dem  Eiweissharnen 
immer  auf  amyloide  Nephritis  schliessen.  Ganz  abgesehen  von  der  septi- 
schen Nephritis,  von  dem  Eiweissharnen  bei  Gehu-nerschatterung  und  Kopf- 
verletzten,  findet  sich  sehr  häufig  bei  langdauemden  Eiterungen  die  paren- 
chymatöse Schwellung  der  Nieren,  welche  Yirchow  als  parenchymatöse 
Nephritis  bezeichnet  hat.  Diese  letztere  ist  mit  starkem  Eiweissharnen 
verbunden.  Es  gehört  grosse  klinische  Uebung  dazu,  um  sie  von  der 
amyloiden  zu  unterscheiden.  Das  sicherste  Kriterium  scheint  mir  die  Er- 
fahrung zu  sein,  dass  die  parenchymatöse  Nephritis  bei  Abnahme  der 
Eiterung  und  Kräftigung  des  Kranken  heilt,  während  die  amyloide  unheil- 
bar ist. 

Herr  König:  Ich  habe  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  es  sich  in 
meinen  Fällen  um  erhebliche  Schwellung  der  Leber  imd  Milz  mit  dem 
gleichzeitigen  Auftreten  von  Eiweissharnen  handelte. 

Herr  Fischer:  Auch  bei  der  parenchymatösen  Nephritis  kommt 
gleichzeitig  Schwellung  der  Leber  und  Milz  vor,  und  fehlt  dieselbe  hier 
seltener  als  bei  der  amyloiden  Nephritis.  Die  genaue  Untersuchung  des 
Urins  auf  die  von  Traube  sehr  scharf  und  fein  angegebenen  Eigenthöm- 
lichkeiten  sichert  allein  die  Diagnose  der  verschiedenen  Formen  der  Ne- 
phritis, und  ich  glaube,  dass  man  bei  einem  sorgfaltigen  Auseinander- 
halten derselben  sich  stets  überzeugen  wird,  dass  die  amyloide  Nephritis 
unheilbar  ist. 
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Uerr  Uartini;  Im  Wesentlichen  kann  ich  nach  meinen  Sections- 
^faningen  nur  Btna  Fischer  beistimmen.  Das  Nebflneinander-Vor- 
■amen  amjloider  Degeneration  von  Leber  und  Hilz  mit  parenchjmatüser 
phritis  (mit  oder  ohne  fettige  Degeneration)  ist  so  h&ulig,  das»  aus  dem 
rschwinden  des  Eiweisses  nus  dem  l'rin  nach  Jodliali  bei  nacl^;ewiesoner  • 
ijloider  Entartnnj;  der  Milz  und  Leber  <lurcbaiis  kein  Schluss  auf  Hei- 
ig aroyloider  Niercnde^eufration  erlaubt,  oder  nur  wahrsebeinlicb  ist. 

Herr  König;  Da  ist  doch  immer  eine  amyloide  Leber  und  Uilz 
ireseo. 

Herr  Hneter:  Ich  bin  zu  Operationen  der  Art,  Rewctionen  und 
nputationen  bei  Amjloiderkranklen,  ennuthigt  worden  durch  die  Lehren 
»eres  hocbvcrehrten  Präsidenten.  Ich  babo  die  Nephritis  albuminosa 
i^h  den  Operationen  sehr  häuüg  schwinden  sehen.  Die  schlimmateD  Er- 
leinungen  der  amjloiden  Degeneration  sind  die  DurchflUie;  so  wie  die 
itreten,  kann  höchstens  noch  eine  Amputation  etwas  nützen;  oft  nutzt 
aber  unter  diesen  Omständen  nichts  mehr. 

Herr  Volkmann:  Die  Frage,  in  wie  weit  die  Fussgelenksresection  bei 
ries  zulässig  ist,  ist  gewiss  noch  eine  offene.  Im  Allgemeioen  sind  die 
iher  durch  die  Resection  erzielten  Resultate  wohl  als  ziemlich  nngüoat^e 
bezeichnen.  Ich  glaube  aber,  dass  wir  vor  allen  Dillen  auseinander- 
Iten  müssen  die  Caries  der  Kinder  und  die  der  ESrwacbsenen.  Bei  Kio- 
m  hat  der  Process  ansserordentlich  häufig  einen  viel  circumacripteren 
larakter,  als  dies  bei  Erwachsenen  der  Fall  zu  sein  pflegt;  es  bildet 
;b  sogar  recht  oft  in  der  Umgebung  der  erkrankten  Partie  ein  reactivor 
ocess,  der  den  Erkrankungsherd  abschliesst,  wie  es  ja  auch  sehr  häufig 
r  Necrotisirung  der  erkrankt  gewesenen  Knocheopartie  kommt;  man  findet 
r  nicht  selten  bei  Kindern  in  den  Fusswurzelknochen  grosse  Höhlen  mit 
questem,  und  wenn  man  diese  herausnimmt,  so  heilt  die  Affection  rasch 
s.  leb  ghiube,  wir  dürfen  festhalten,  dass  der  cariöse  Procesa  bei  Kin- 
m  nicht  so  diffus  zu  werden  pflegt  und  die  Neigung  zu  sponianen  Hei- 
ngen  sehr  viel  grösser  ist,  als  bei  Erwachsenen  Von  diesem  Qesichts- 
mkte  aus  glaube  ich,  dass  man  bei  Kindern  ganz  andere  Resultate  zu 
warten  berechtigt  ist.  In  sehr  lielen  F&llen  kann  man  bei  Kindern 
irch  Anslöffeln  oder  durch  partielle  Besectionen,  Eitraction  eines  necro- 
Kb  gewordenen  Talus  u.  dergl.  vorzügliche  Resultate  eireicben.  Ich 
Lbe  ziemlich  häufig  den  Talus  herausgenommen  und  sehr  gute  Resultate 
aeben.  Ich  habe  eben  wieder  ein  Kind  in  der  Klinik,  dem  ich  den 
Jus  faal  ganz  herausgenommen  habe  und  die  Epipbysen  abges>;habt,  wo 
u  vorzügliches  Resultat  zu  erwarten  steht.  Bei  Kindern  wird  daher  die 
iis.^elenksresection  gewübniich  zu  umgehen  sein.  Wenn  der  Proceas  aber 
isDahmsweise  so  #eit  ausgedehnt  ist,  dass  die  Resection  doch  nothwendig 
ird,  so  wird  die  Operation  auch  bessere  Oboncen  versprechen,  als  bd 
rwadisenen.    Bieraacb  sind  die  beiden  vorgestellten  Fälle  geheilter  Fusa- 
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g[«leBkmtectioB  wcfcn  Cirics  m  benitiMfllcB:  In  dem  cmoi  Falle  handelt 
es  sM  mn  eio  Kind,  in  dem  anderai  nm  ein  äojiliriges  Midefaen,  wo 
die  Affeetion  seit  dem  10.  Jahre  besteht:  diee  erfcBrt  die  Toczöglichen 
Reniltate.  Bei  EnnehMiMn  giaabe  kh,  da»  es  mehr  eine  Ausnahme  ist, 
wenn  man  etwas  dnreh  Resecdon  erracht,  nnd  jedcnfidls  ist  es  ein  ge- 
fihrticber  Yemich  nnd  man  wird  gewiss  sehr  viele  Mtsserfolge  haben.  Ich 
glanbe  also,  dass  diese  zwei  Fälle  gewiss  nicht  dazn  Tcrwerthet  werden 
könnea,  nm  aas  ihnen  allgemeine  Schlösse,  namentlich  für  Erwachsene,  zu 
ziehen.  Die  partiellen  Fassgelenksampntationen»  namentlich  die  Pirogoff- 
sebe  Osteoplastik,  geben  so  Toniigtiche  Resultate  för  die  Brauchbarkeit 
des  Gliedes  und  so  rasche  Heilungen,  dass  es  mir  fem  li^,  bei  Caries 
der  Srwachscnen  der  Fussgdenksreseetion  ein  grösseres  Feld  einzuräumen. 

Herr  Ton  Langenbeck:  Ich  habe  auch  einige  unangenehme  Erfidi- 
mngea  gemacht,  welche  zeigen,  dass  Caries  bei  Kindern  eher  die  Ampu- 
tation indldrt,  als  die  Besection.  Es  wurde  ein  Knabe  Ton  7  Jahren  aus 
Odessa  hierher  gebracht,  der  seit  3  Jahren  an  Caries  im  rechtsseitigen 
Sprunggelenk  litt  Der  Knabe  wurde  zur  Amputation  hierher  gebracht, 
ich  konnte  mich  aber  nicht  dazn  entschliessen  und  rieth  den  Eltern,  nach- 
dem eine  längere  Cur  in  Kreuznach  ohne  Erfolg  gewesen  war,  die  Re- 
secHon  machen  zu  lassen.  Die  Heflung  erfolgte  bis  auf  kleine  fistulöse 
Oefiiungen.  Weiter  ging  es  nicht  Der  Knabe  ist  schliesslich  an  Hör- 
|)illett  gestorben,  ohne  dass  die  Reseetionswunde  geschlossm  gewesen  wäre. 
Die  Operation  war  unbedingt  nothwendig,  weU  der  Knabe  bereits  amyloide 
Degeneration  der  Nieren  halte  und  an  Albuminurie  mit  Oedem  der  un- 
teren Extremitäten  litt.  Der  operatiTe  Eingriff  erwies  sich  nützlich,  indem 
die  Albuminurie  Terschwand  und  das  Kind  sich  Tollständig  erholte.  Den- 
noch blieb  die  HeUung  ans. 

Herr  Yolkmann:  Es  dürfen  meine  Bemerkungen  nicht  so  verstan- 
den werden,  als  ob  bei  Kindern  niemals  so  diffuse  Processe  vorkämen. 

Herr  Hueter:  Ich  habe  genau  dieselbe  Ansiebt,  wie  Herr  College 
Yolkmann. 

Herr  Schoemaker  (Ahnelo):  Obgleich  es  mir  als  Holländer  schwer 
ist,  an  einer  Discussion  Theil  zu  nehmen,  zwingt  mich  das  schwarze  Bild, 
das  Herr  College  Yolkmann  von  der  Fussgelenksresection  gemacht  hat, 
Ihnen,  m.  H.,  mitzutbeilen,  dass  ich  mit  dieser  Operation  sehr  glückliche 
Resultate  erzielt  habe.  Schon  vor  vielen  Jahren  habe  ich  einen  jungen 
Mann  von  27  Jahren,  der  5  Jahre  an  Fussgelenksentzündung  und  Caries 
des  Talus  und  der  unteren  Enden  der  Tibia  und  Fibula  gelitten  hatte  und 
durch  Eiterung  und  Fieber  bis  auf  die  Knochen  abgemagert  war,  das  Fuss- 
gelenk  resecirt  und  zwar  von  Tibia  und  Fibula  6  Ctm.  abgesägt  Diesen 
Fall  habe  ich  in  v.  Langenbeck^s  Archiv  publicirt,  wo  auch  das  neu 
gebildete  Fussgelenk,  auf  welchem  der  Mann  8  Jahre  Uiog  nach  der  Ope- 
ration gegangen  ist,  mit  den  resecirten  Knochen  abgebildet  sind.  Seitdem 
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hibe  ich  noch  zwei  Fussgelenkaresectjoneii  gsmacht  bei  sehr  scrofulÜseii 
nnd  durch  E^eb«r  und  Eiterung  sehr  heninter^kommenen  iDdividuen,  und 
beide  mit  ^tem  Erfolg. 

HetT  Volkmann:  Ich  mass  hierauf  repliciren,  diss  Caries  und  Caries 
ieaa  ^och  zwei  sehr  verschiedene  Dinge  sind.  Wir  müjaen  zuerst  genauer 
boren,  was  der  Yoircdner  hier  unter  Csries  rersteht,  was  es  spectell  füi 
mie  gewesen  sind,  in  denen  er  dnrcli  die  Resection  Heilnng  erzielte. 
Wenn  ich  TOrbin  gesagt  habe,  dass  ich  schlecbte  Erfolge  mit  der  Fuss- 
^lenksresection  bei  Caries  gehabt  habe,  bo  habe  icb  die  chronjsche  fun- 
göae  Form  gemeint.  Ich  habe  aber  wiederholt  Pussgelenke  mit  vonüg' 
liebem  Erfolge  vagen  anderer  Formen  der  „Cariea*  reiecirt,  also  nac 
lieb  Fälle  ron  traumatischen  oder  acuten  Eiterungen  die  zur  ,Gariea' 
föbrt  hatten,  bei  Constitutionen  ganz  geninden  Individuen.  Um  solche 
Fälle  bandelte  es  sich  bei  meiner  Auseinandersetzung  nicht  Ich  habe 
noch  kürzlich  Fille  beschrieben,  wo  Ich  nach  schweren  Vereiterungen  des 
Sprunggelenkes  ginckliche  Erfolge  bei  der  Resection  gehabt  habe.  Wir 
wSrdeÜ  also  zunächst  die  Frage  an  Herrn  Collegen  Schoemaker  zu 
richt«n  haben,  ob  es  trotzdem  die  chronische,  scrofutüae  Form  der  Caries 
genesen  ist,  also  das,  vas  man  gewöhnlich  fungöse  Qelenk-  und  Knochen- 
entzündung  nennt,  no  er  mit  der  Kesection  glückliche  und  bleibende  Hei- 
lungen erzielt  haben  will. 

Herr  Schoemaker:  Ich  verstehe  unter  Caries  das  Nämliche,  was 
Sie,  Herr  College,  darunter  verstehen,  wie  ich  es  in  Ihrem  vorzüglichen 
Aufsatz  in  der  Chirurgie  von  Pitha-Billroth  gelesen  habe.  Heine  drei 
Fälle  betrafsn  scrofalöse  Individuen  und  ganz  bestimmt  Fälle  von  fungöser 
QetenkenlzÜDduDg  mit  Caries. 

Herr  Volkmann:  Es  kommen  ja  auch  twi  Erwachsenen  circum- 
Mriptere  Formen  der  Caries  vor,  wo  mehr  einzehie  Fusswunelknochen  oder 
nur  einzelne  Gelenke  betheiligt  sind.  Um  den  Wertb  der  Resection  zu 
beorlheilen,  würde  es  nothwendig  sein,  möglichst  genaue  Aufschlüsse  über 
Intensität  und  Ausdehnung  des  entzündlichen  und  cariösen  Processes  tu 
erhalten,    üebrigeos  habe  ich  die  Frage  selbst  als  eine  offene  bezeichnet. 

7)  Herr  Prof.  Dr.  Ponfick  aus  Rostock  (als  Gast):  „Ueber  eine 
eigenthnmlicbe  Form  von  Osteoporose"    mit  Demonstration  von 

Präparaten.  Die  ätiologischen  Momente  der  Knochenkrankheiten  sind  nach 
so  vielen  Beziehungen  noch  dunkel,  dass  jeder  Beitrag  erwünscht  sein 
inuss,  welcher  geeignet  ist,  einiges  Licht  auf  die  Pathogenese  gewisser 
Knocbenkrankbeiten  lu  werfen.  In  diesem  Sinne  möchte  ich  mir  er- 
lauben, Ihnen  hier  eine  Reihe  von  Knochen  vorzulegen.  Sie  sehen,  dasa 
sie  einem  grossen  Tfaeile  des  Skelets  eines  nach  Jugendlieben  Individuums, 
eines  14jährigen,  entsprechen,  welche  von  einer  generalisirten  Veränderung 
ergriffen  sind,  die  i'h  als  eine  secnndäre  Affection  betrachte.    Sie  werden 
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dieselbe  auf  den  ersten  Blick  vielleicht  für  gcringfüg 
eben  um  macerirte  Objecte  handelt.  In  ihrer  ganze: 
anschaulicher  gab  sie  sich  kund  durch  die  Beschal 
welches  im  Bereiche  der  betrofTencQ  Stellen  his  zu 
nommen  hatte,  üusserst  saftig,  wie  speckig  aussah  v 
Fläche  mit  grossen  dunkcirothen  GranulatioDsknöpfec 
Erhebungen  enlsprachen  ebensolche  grubigo  Vcrticfu 
fläche  der  Corticjtlis  und  zwar  an  dorn  Epipbysen 
Diaphyse,  aber  nicht  etwa  am  oberen  und  unteren  I 
dern  ungleich  stärker  ausgeprägt  an  gewissen  besti 
Stellen,  den  nämlichen,  die  wir  als  typische  kei 
Eaochenresorption.  In  dieser  Qinsicfat  ist  besondi 
Auge  zu  fassen,  an  dessen  oberem  Ende  Sie  diese  ^ 
liebsten  sehen  «erden.  An  der  Tibia  ist  es  ebi 
hintere  Fläche  an  dem  oberen  Pol ;  am  Oberschenkt 
dicht  unter  dem  Kopf  und  die  hintere  Fläche  am  i 
phjM;  an  den  Rippen  ist  eine  ausgedehnte  Fläche 
ches  sich  an  den  Knorpel  unmittelbar  anschliesst,  er 
bein  die  den  Oeleukenden  benachbarten  Particen; 
Spina  und  die  Basis  des  Proc  coracoidos;  am  Oher- 
lich  die  vordere  Fläche  des  Aheolarfortsatzes.  Icl 
lauhen,  kura  die  Geschichte  des  Falles  zu  erzählen. 
um  einen  14jährigen  Jungen,  bei  welchem  zuerst  ? 
und  mehr  anwachsende  Geschwulst  in  der  Gegend  di 
achtet  worden  war.  Die  Geschwulst  nahm  immer  mi 
lieh  die  ganze  rechte  Bauchhälfte,  und  hatte  einen 
im  Gefolge,  dass  der  Tod  eintrat.  Die  Section  bes 
Nierentumor  rechlerseits  (kleinzelliges  Sarkom),  weit 
das  Zwerchfell,  noch  unten  bis  an  die  Schaufel  < 
Uetaatasen  waren  nicht  zu  Stande  gekommen;  es  war 
Fall  von  Nierensarkom,  wie  so  häufig,  so  auch  hiei 
seinen  hämorrhagischen  Charakter.  Auf  eine  beglei 
Knochensystoms  wördo  man  wohl  kaum  je  aufm 
wenn  sich  nicht  eine  eigenthümlicho  Combinaiion  ei 
Bei  der  Betrachtung  der  anderen  Niere  urid  des 
krankten  zeigte  sich  eine  Kcibe  von  weisslichen 
Gewebes,  die  auf  der  Anwesenheit  verkalkter  Cytind' 
canllchen  beruhten.  Noch  merkwürdiger  war  abei 
in  den  Lungen  und  einer  Reihe  anderer  Organe,  v 
reichliche  Ablagerung  von  Kalk  stattgefunden  hatte: 
war  durchselzt  von  höckerigen,  UÜrtd artigen  Ilorden, 
haut,  in  der  ganzen  Lunge,  in  der  ganzen  Schleim 
tractus  bis  zum  Kehlkopf  hin,   ja    sogar   in  dem  S( 
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[alkplattsn  Docbiaweuea,  die  dictit  unter  dem  Epilbel  in 
tigcB  Qrundlage  der  Sehleimbaal,  beziehentlicb  in  dem  Ge- 
^  ihren  SiU  hatten.  Es  ist  dies  ein  Befund,  auf  den 
rst  aufmerksam  gemacht  bat,  und  deo  er  als  „KaUmeta' 
wt     Die  sich   dann    knäpfende   Lehr«   entwicbelte  er  im 

gleichieitig    beobachtete    EnochenaSectiiiDen :    Krebs  und     ' 
tnochen,   Wirbelcaries ,   Oberschenkelnekrose,   alles    Krank' 
it  einer  rascben  EinscbmeliUDg  Ton  Snochengewebe  lerbun- 

bei  denen  demgemäss  rine  fennehrte  Anfoabme  von  Kalk- 

I  Blnt  angenommen  werdeu  muu.  Wenn  nun  zu  der  Zeit 
rit  einer  abnorm  grossen  Ifenge  lon  Kalksalien  im  Blute 
teree  Uoment,  nimlirb  eine  Störung  in  der  Nierenfnnction, 
m,  aber  nur  wenn  diese  doppelte  Bedingung  gerade  znsam- 
st,  kommt  es  in  Folge  der  verhinderten  Ausachsidnng  der 
einer  metastatischen  Ablagerung  derselben  in  verschiedenen 
)  solche  siod  lu  beteichnen  das  bind^ewebige  Owäst  der 
lar  ReBpirationstchleimhaut,  das  Intertubul&re  Gewebe  der 
laut  etc.,  femer  die  Huskelfasem  de»  EenfleiBches. 
etrachtung  dieser  mannichfachen  Localieationen  hatte  ieb  zu- 
TStallung,  dasa  sich  auch  hier  vielleicht  Sarkome  im  Eno- 
itwickelt  bitten;  ee  hat  sich  aber  nirgends  ein  solches  ge- 
s    waren   aoch   sonst  keine  Metastasui  vorbanden.    Insofern 

II  ab  von  dem  Virchov'scben.  HiDgegeu  öberzengten  wir 
tetrachtung  des  Skelels,  dass  an  vielen  Stellen  der  Oberfläche 
iscbe   Resorption   von   Knochengewebe   stattgefunden   hatte. 

der  Tiefe  der  Corticalis,  ja  sogar  in  der  Spongiosa  zeigen 
Ukchen  grosse  Laeunen,  und  ebenso  bieten  die  Gefisse  die 
fter  Wuchenings-  und  BesorptioosthitigkeiL  Ich  möchte  dem- 
sein,  das  Oan»  au&ufuaen  als  eine  pathologische  Resorption 
ewebes  auf  dem  W^e  einer  generalis irten,  aber  jeweils  um- 
Wteoporose  oder  einer  nreficirenden  Ostitis  und  Periostitis, 
ieser  Fall,  wie  mir  scheint,  eine  allgemeinere  Bedeutung,  die 

Interesse  an  ihm  selbst  hinausgeht.  Von  einer  Keihe  COQ- 
Anomalieen  ist  es  ja  seit  lange  bekannt,  doss  sie  das  Kno- 
«einflossen  können ;  dies  sind  aber  s&mmtljch  chronische 
sogen.  Djskrasieen.  Die  milgetheilte  ErMmng  enthält  einen 
iif,  dass  auch  acute  Krankheiten,  sowie  eine  einfoche,  rein 
ebene  Oeschwalstbildung  den  ganien  Organismus  auf  das 
eeinflussen  und  auf  diese  Weise  sympathisch  zu  wirken  im 
Wir  wissen,  dass  gerade  im  jugendlichen  Alter  die  Neigung 
Knochen  erkrank  ungen  oft  sich  so  sehr  gellend  macht.  Dieses 
wiird«   vielleicht  in   manchen  Fällen  seine  Erklärung  finden 

HiüMk.  f.  OUraigli.    V.  CixaiMi.  . 


so  I.  Protokolle,  DUcauiansn,  kleiner«  Hlttheilungen. 

kÜuniMi  durch  den  Nacbweis  «iner  überstandenea  demrligen  Krankbeit  all- 
gemeinerer Art. 

Ich  möchte,  um  einen  weiteren  Bel^  nach  dieser  Richtung  hin  zu 
liefen),  Ihnen  Präparate  zeigen  und  auf  Beobachtungen  zurückkommen,  die 
ich  zußlüg  gemacht  habe  bei  Transfusionsversuchen  an  Hunden.  Es 
zeigte  sich  nämlich  bei  Hunden,  an  denen  ich  eine  Reibe  von  Tnuts- 
fusionen  ausgeführt  hatte  (bis  zu  40),  überall  am  ganzen  Skeiet  eine  sehr 
tiefe  rareficirende  Ostitis,  »'elcbe  ich  seiner  Zeit  schon  dem  CöÜegen 
König  gezeigt  habe,  die  ganz  ähnliche  Erscheinungen  darbietet  vie  die 
von  jenem  Knaben  demonatrirte.  Ich  möchte  glauben,  dasa  auch  noch 
andere  ähnlich  eingreifende  Operationen  eine  analoge  Wirkung  erzeugen 
könnten. 

Bei  der  Discussion  über  diesen  Vortr^  bemerkte: 

Herr  Uaas:  Ich  ttJU»  dnmif  j^mrTk?tim  machen,  dass  die  Be- 
trachtung der  Knoch^M'^«^QClli3^^'1l&,^a3t«m)oroti3chen  Stellea  ziemlich 
genau  den  typiacb^iitesorptianaatellen  e^^bihen.  Diese  stehen  mit 
grossen  Venenple^bs^in  i^erlnndBng.^  ^i  BlfiftVänderungen  kann  wohl 
sehr  gut  vermehrt»  S^orption  des  KnoctrengewMea  statthaben. 

Herr  Poufick  Aa  der  inneren  FläcR/im  engeren  Sinne  nicht, 
aber  an  den  Balken  a«^^Aq^^niu^iip,cm;^^en  Höbe  der  äusseren  Ab- 
sorption findet  derselbe  Vor^BK  BULBT^  dasa  also  eine  allgemeine  OstiUs 
neben  der  Periostitis  vorbanden  Ist. 

Herr  Winckei:  Ich  wollte  darauf  aufmerksam  machen,  dass  es  sich- 
sowohl  bei  der  durch  die  Transfusion  als  der  bei  dem  Sarkom  entstaU' 
denen  Osteoporose  um  Verftndenuig  der  Blutbesdiaffenbeit  aU  ursächliches 
Moment  handelt.  Es  ist  vor  Kurzem  darauf  aufmerksam  gemacht  worden, 
dass  eine  bestimmte  Ernährung,  namentlich  bei  Thieren,  rasch  acute  Osteo- 
porose berbeiführen  könne.  Vor  wenigen  Tagen  ist  in  der  Dresdener  Ge- 
sellschaft für  Natur-  und  Heilkunde  vom  Hedicinalrath  Haubner  die  Er- 
fahrung mitgetheilt  worden,  dass  vor  20  Jahren  in  den  Freiberger  Hätten, 
als  Dämpfe  von  Blei,  Zink  und  namentlich  schwefliger  Säure  sich  auf  die 
Pflanzen  in  der  Nähe  dieser  Hütten  niederschlugen,  dnrch  die  schlechte 
ErDähnmg  des  Viehes  plötzlich  sich  acute  Osteoporose  entwickelt  habe. 
Man  untersuchte  dos  s<^nannte  Hüttenrauch fiitter  und  fand  einen  3 — 5 
Ual  grösseren  Oehall  an  Schwefelsäure  als  normal,  und  zwar  in  Form  der 
sauren  schwefelsauren  Salze.  Man  kam  auf  die  Linne'sche  Anschauung 
turnck,  dass  durch  gewisse  Pflanzen,  die  nicht  genug  Salze  enthielten,  die 
Thiere  Knochenbrüchigkeit  bekämen.  Uan  beseitigte  nun  diese  Dämpfe 
jener  Hütten  auf  sehr  einfache  Weise.  Man  brachte  einen  Apparat  an, 
der  die  Niederschläge  verhütete,  besonders  das  &eie  Niederfallen  von  Uefall- 
dämpfen,  und  siehe  da,  die  Knochenkrankheiten  verloren  sich  in  der  gan- 
zen Umgebung.     Die  erkrankten  Thiere  wurden  nicht  bloss  kräftiger,  sod- 
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dcni  lie  bekamen  aucb  durcb  ilie  Zufuhr  tod  Phosphorsaurem  Kalk  atiiT- 
lat  Knochen.  Zu  gleicher  Zeit  hatte  sich  herausgestellt,  dasä  durch 
FülteniDg  mit  Jenein  Bütteurauchrutter  Staubi  u  halalions  krank  he  iten,  pneu- 
mHiisebe  Partien  in  den  Lungen  entstanden.  Ich  habe  selbst  solche  Lun- 
gm  ganz  frisch  gesehen,  und  es  unterliegt  keinem  Zveifel,  dass  diese 
Beobachtung  sicher  auch  von  Anderen  constatirt  ist.  Es  ist  aber  noch 
iibei  intereiumt,  dass  durch  VerÜndcning  des  Futters  die  Osteoporose  zu 
Stande  kam,  besonders  wenn  durch  KartolTeln  und  Rüben  eine  an  Proteln- 
TerbindungoD  und  phospbarsauren  Salzen  arme  Nahrung  lugefübrt  wurde. 
Bei  allen  diesen  Processen,  wie  auch  hei  den  osleomalnci sehen,  besteht  das 
Gemeinschaftliche,  dasa  eine  mangelhafte  Zufuhr  von  Kalksatzen  einerseits 
und  andererseits  ausserdem  eine  erhuhte  Ausfuhr  derselben  statlündet  durch 
Veränderung  der  alkalischen  Beschaffenheit  des  Blutes,  und  es  würde  sich 
üao  fragen,  ob  bei  dem  Ton  dem  Berrn  Vortragenden  be«chriebenen  Falle 
der  Tumor  der  Nieren  mit  der  BlutverÄuderung  im  ätiologischen  Zusammen- 
hange  stehe. 

8)  Herr  Berns  (Freibin^  i.  Br.)  demonstrirte  drei  Oypsabgüsse  tou 
Fällen  loa  „Luxation  und  Resection  des  Fussgelcnkes."  Der 
eine  betraf  einen  günstig  abgelaufenen  Fall  von  Luxatio  tali,  wobei 
die  Rolle  dea  Talus,  nachdem  der  Hals  fractiirirt  war,  um  seine  Lingsaxe 
in  geraden  Winkel  nach  aussen  gedreht  war,  so  dass  sie  sich  duKh  die 
Haut  deutlich  palpiren  liess.  Zu  gleicher  Zeit  waren  beide  Malleoli  ge- 
brochen, der  innere  nur  der  Länge,  der  äussere  auch  der  Quere  nach.  Ein- 
gehe Extension  genügte,  um  in  der  Narcose  die  Reposition  leicht  zu  Stande 
in  bringen.  Bald  war  die  Cefolir  für  Uaulgangräu  über  den  beiden  Ual- 
leoUn  Tornber.  Patient  bekam  die  volle  Gebrauchbf^higkcit  seines  Fusses 
nirnck.  —  Die  beiden  anderen  beziehen  sich  auf  zwei  Resectionen  der 
Fusswnrzelknocben;  das  eine  Mal  wurde  bei  einem  18 jährigen  Jüng- 
linge wegen  chronischer  Ostitis  calcanei  dieser  Knochen,  das  Os  cuboidenm 
nnd  beide  Köpfchen  von  den  Metatarsusknochen  IV  und  V  entfernt,  und 
gelang  es  endlich,  als  2  Jahre  nachher  am  selben  Patienten  wegen  acuter 
Ellen bogengelenkTereiternng  eine  Resectio  cnbiti  vorgenommen  werden 
mnsite,  ihn  zu  heilen,  so  dass  er  seine  früheren  Arbeiten  jetzt  eben  wieder 
^t  mehr  als  7  Uonaten  gut  versieht  und  beide  Extremitäten  nach  Wunsch 
"gebrauchen  kann.  Das  andere  Mal  wurde  bei  einem  1<!  jährigen  Burschen 
lach  at^elsufener  acuter  Ostitis  calcanei  der  Cal>^aneus  bis  auf  das 
^aatentacnlom  tali  weggenommen,  ebenso  das  Os  cuboideum.  Nach 
>  Wochen  konnte  Patient  wieder  zu  gehen  anfangen  und  wurde  ein  Paar 
'anate  s|Ater  mit  völlig  brauchbarem  Fuase  entlassen. 

9)  Herr  Weber-Liel  ans  Berlin  (als  Oost]  demnstrirte  das  von  ihm 
zugegebene  Ohrmikraskop  und  zeigt«  aa  Leichenpräpamten  dessen 
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Mit  4cr  AjkvtnidBaf  des  kifht  m  handhaben- 
Pimcip  der  Unteisiidiaii^  in  die  prak- 
MittHst  des  <>hnBikrofik!i>ps  ist  es  nicht 
mr  Büftirk.  ds$  Tmameiieü.  »«wie  bei  zcf^tüneni  Thnsnelfetl  die  Ge- 
bilde der  FMkenhOhle  ISfieh  dei^üieh  TerfriWscit  ni  crtemiem  sondern 
«ich  aach  aber  die  FancöottsfiLifteit  d.  h.  die  Schvingmgsfih^keit  der 
intMeiiiiifwieii  Theile  TnMuieifeiL  HamBemif)  An6elihiss  m  Terschaffen. 
Za  dem  Zverke  vird  das  TrMBoielfell  leieht  mit  AaiThiai  bestäubt  und 
dau«  wenn  das  bt^truieni  in  den  aosseiCB  oefcOnsang  eiagelngt  ist.  Ver- 
den ducb  eoMB  seitiiek  im  tnstnuiieiite  einfefü^ten  Kaotsdniksehlaach 
ScballveDcB  ^int  einer  Oifetpiate.  bot  gesprochene  Vocale^  in  den  Ge- 
hur^an^  eiafeleitet.  Sind  die  interessirenden  beobachtelen  Tbdie  sdiwin- 
gnngsfiihif  .  du  TroBBcUeU  nicht  rerdickt,  nicht  aiMMnal  angespüuinty  nicht 
dnicii  AdhäsioBcn  IcstigchalteA  ^<o  auch  der  HanuBeffrif)  90  werden  die 
das  licht  stark  leflettiiendea  AsTliuBkOmchcB  in  kleine  Linien  ansge- 
zogen,  deren  Excnrsi^Nisweite  man  an  einem  im  Mikroskop  eingefngten 
Mikrometer  ablesen  kann. 


10)  HeiT  Bidder  hieh  folgenden  Vortrag  .über  Kniegelenk s- 
Reseetion  im  kindlichen  Alter""  nebst  Voneignn^  T<m  Photogra- 
pkieen:  In  neuerer  Zeit  ist  namendich  ron  Herrn  König  darauf  auf- 
merksam gemackt  wordm,  dass  die  Resultate  der  Kniegelenkaresectionfln 
im  kindlichen  Aller  doch  nicht  immer  die  gewünschten  Erfolge  erkennen 
fassen  in  Benf  auf  die  Gradehahnnf  des  Beines.  Herr  König  hat  darauf 
hingewiesen,  dass  die  Synostose  in  der  Thal  nickt  so  ofk,  ab  man  bisher 
BMinte,  eintritt  xwischen  dem  unteren  finde  des  Femur  und  dem  oberen 
finde  der  Tlbia;  in  Folge  dessen  biklen  sich  im  Caufo  der  Zeit  sdir 
störende  Winkelstdhingen  ans.  Herr  Paseken  hat  nun  die  Meinung 
ansgesprochen,  dass,  wenn  die  Operation  innerkalb  der  Epiphysen  gemacht 
wird,  das  Periost  gar  nicht  weiter  afficirt  wiid,  und  also  ein  sehr  wesent- 
licher Factor  der  Knoehenneubildung,  das  gereixte  Periost^  fortfiUlt  Diese 
firfohrungcn  Teranlasslen  micb,   einen  FUl   ron  KmegelenkaresectioB  in 

Entwicketung  genauer  zu  rerfolgen.  Ich  kabe  ihn  von  Zeit  zu  Zeit 
und  Terschiedene  Male  photogvaphiren  lassen.  Es  war  ein  Kind 
Ton  A\  Jahren,  weiches  an  schwerem  Tumor  albus  litt  und  bei  welchem 
die  gewöhnlicfae  tyjHsdbe  Resection  mit  dem  Bcgoischnitt  gemackt  wurde. 
Es  blieben  aber  lange  Zeit  Fisteln  zurick,  ron  welchen  einzelne  bis  anf 
den  Knochen  fiifarten  und  öftere  Auslöifelung  nöttiig  machtm,  wobei  der 
Knochen,  d.  h.  die  zurückgebliebenen  ^piphysenreste,  stark  geschabt  und 
gereizt  wurden.  Ausserdem  bat  das  Kind  ungewöhnlidi  lange  liegen 
missen,  weil  es  während  der  Heilung  eine  Keratitis  pustulosa  und  Masern 
durchmachte.  Nachdem  es  mit  kuizen  rnterbrechungai  \  Jahr  gelegen 
hatte,  licas  ick  es  gickh  gehen  und  etwa  am  Anfang  des  7.  Monats  pho- 
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toptpbiren.  Es  bat  nie  einen  Schieoenappantt  oder  Stätispparet  getragea, 
saadwn  iit  immer  auf  seinem  nicbt  fc^tiitzten,  resecirlen  Eni«  gelaufen. 
}>icb  iblauf  von  I  Jahr  und  10  Monaten  nach  der  Reseetion  habe  ich  es 
Mclinisli  photograpbireQ  lassen,  und  xulelzi  2  Jabre  und  7  Monate  nacb 
der  Operation,  also  Mitte  April  1B7G,  Messungen  an  den  Beinen  gemacht, 
vob«i  sich  herausgestellt,  dass  der  Winkel  zvisdien  Ober-  und  Unter- 
sebenkel  nicht  grüsser  geworden  isL  Es  fragt  eicb,  vamm  in  diesem 
Falle  die  Winke)9t«tlung  nicht  stärker  wurde.  Ich  glanbe  es  dem  la- 
schreiben  lu  müssen,  dsBB  durch  öfteres  Auslöffeln  ein  Reizmoment  ge- 
setzt WQrde,  das  nelleicht  den  mangelnden  B«iz  des  Periostes  ersetzte  und 
damit  zur  Sjnosloge  genög'ende  Knochenneubildung  herrorrief.  Der  Win- 
kel, den  Ober-  und  Unterschenkel  mit  einander  bilden,  beträgt  148  Grad. 
(Demonstration.)  Ich  nollte  auch  noch  Torechlogen,  in  Erwägung  zu 
ziehen,  ob  es  nicht  wünscbenswertb  ssi,  gleich  nach  der  ResectiOD  ein 
Reiimoment  den  Kaarh«n  der  Epiph;se  hinzuzufügen,  z.  B.  in  jedem 
Falle  einen  Metallfaden  durch  die  Epiphysen  zu  führen  und  damit  knnst- 
liebe  Knocbeureizung  herzustellen.  Vielleicht  wurde  sich  dadurch  Öfters 
eine  Synostose  erreicben  lassen.  Ein  solches  Verfahren  erscheint  mir  aber 
auch  für  Tiele  Fälle  in  Anbetracht  dessen  um  so  nöthiger,  als  bei  den 
jetzigen  antiseptischen  Behandlungsmethoden  diese  Resections wunden  meist 
ungemein  schnell,  fast  reactionslos  heilen. 

Bei  der  Discussion  über  diesen  Vortrag  bemerkte: 
Herr  König:    Ich  möchte  nur  darauf  hinweisen,  dass  ich  Fälle  habe 
beschreiben  lassen,   in  denen  ich  lange  Zeit  die  Idee  hatte,  dass  die  Ver- 
krümmung nicht  mehr  zunehme.     Ich   glaube,   dass  ich  mich  2  Jahre  in 
der  Meinung  beiand.    Leider  bin  ich  nach  5— 8Jäbriger  Untersuchung  des 
Besseren  belehrt  norden.     Die  Fälle  sahen  sehr  traurig  aus.    SImmtliche 
"»■virte  gind  erheblich  im  Wachsthum  zurnckgeblieben ,    und  dazu  sum- 
ch  die    in  jedem  einzelnen  Falle  eingetretene  stärkere  Krümmung, 
I  es  bei  zweien  von  den  Krauken  besser  wäre,  sie  vären  ampntirt. 
inem  einzigen  Falle  konnte  ich  constatiren,  dass  die  Verkrümmung 
ugenommen  hUte. 

srr  Bidder:  Ich  habe  Ihre  Fälle  sehr  genau  gelesen;  Ihre  Fälle 
Mr  auch  solche,  die  retatiT  sehr  schnell  zur  Heilung  gekommen  sind, 
usserden)  haben  Ihre  Kranken  noch  Jahre  lang  einen  Stützapparat 
>n.  (Herr  König:  Leider  nicht!  die  Patienten  haben  sie  wegge- 
und  haben  durchaus  nicht  den  Schieneoapparat  getragen.)  Heine 
f  hat  nie  einen  Apparat  getragen  Ausserdem  ist  bei  dem  Falle  das 
ende,  dass  1  Jahr  und  10  Monate  nach  der  Uperation  das  kranke 
benso  gut  gewachsen  ist  wie  das  gesunde.  Jetzt  aber,  2  Jahre  und 
ite  nach  der  Operation,  ist  es  2  Ctm.  kürzer  geworden;  der  Umfang 
ken  Knies  bat  sieb  in  den  letzten  'J  Monaten  nicht  vergrüssert,  und 
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vielleicht  steht  mit  dem  offenbar  eingetretenen  mangelhaften  Wachsthuras- 
reiz  der  vereinigten  Epiphysen  die  jetzt  starker  gewordene  Verkürzung  in 
Zusammenhang. 

Herr  Danzel:  Ich  wollte  nur  eines  Falles  erwähnen,  den  ich  seit 
7  Jahren  beobachtet  habe.  Seit  der  verflossenen  Zeit  ist  jedes  Jahr  die 
resecirte  Extremität  kürzer  geworden.  Patient  war,  als  ich  ihn  operirte, 
ein  Knabe  von  7  Jahren,  und  offenbar  ist  seitdem,  bei  fest  und  gut  ge- 
heiltem Bein,  das  Wachsthum  des  Knochens  gestört. 

Herr  Baum:     Ist  die  ganze  Epiphyse  entfernt  worden? 

HeiT  Danzel:  Jedenfalls  musste  wegen  ausgebreiteter  Garies  sehr 
viel  Knochen  entfernt  werden. 


In  dem  Vorzimmer  des  Sitzungssaales  waren  von  dem  Apotheker 
Friedländer  (Berlin,  Friedrich  Strasse  No.  160,  Kronen -Apotheke)  Gela- 
tine-Präparate und  andere  pharmaceutische  Gegenstände,  und  von  dem  Hof- 
Optiker  Hess  (Berlin,  Alexandrinen-Strasse  No.  80)  der  folgende  von  ihno 
constniirte  Apparat  für  Elektrotherapie  ausgestellt: 

Constanter  galvanischer,  transportabler  Apparat,  26  Ctm. 
breit,  13  Ctm.  hoch,  36  Ctm.  lang,  mit  Füllung  12  Pfd.  schwer.  Derselbe 
aus  48  Zink  -  Kohlenelementen  bestehend  und  mit  gesättigter  Solution  von 
Amnion,  niuriat.  gefüllt,  bleibt  bei  täglichem  Gebrauch  6—9  Monate  con- 
stant;  die  Füllung  kostet  nur  einige  Groschen.  Rechts  befindet  sich  der 
Stromwähler,  mittelst  dessen  man  leicht  den  Strom  schleichend,  ohne  starke 
Zuckungen  in  den  Kürper  einführen  kann.  Die  Zahl,  auf  die  man  die 
Kurbel  schiebt,  giebt  die  in  Thätigkeit  befindlichen  Elemente  an:  steht 
die  Kurbel  auf  Null,  ist  der  Apparat  in  Ruhe.  Links  ist  der  Stromwender 
zum  Wechseln  in  Anode  und  Kathode.  Steht  der  Stromwender  auf  Z 
(Zink),  so  hat  die  rechte  Polklemme  Kathode,  die  linke  Anode;  schiebt 
man  den  Stromwender  nach  rechts  auf  K,  so  hat  die  linke  Polklemme 
Kathode,  die  rechte  Anode.  In  der  Mitte  ist  das  Galvanometer  zur  Con- 
trole  des  Stromes.  Als  Nebenapparate  sind  beigegeben:  2  grosse  Elcc- 
troden,  eine  mit  Contractionsfeder ,  ein  Holzgriff  zum  Aufschrauben  ver- 
schiedener Instrumente,  eine  Gehör -Electrode,  mit  Wasser  zu  füllen; 
2  Platin -Nadeln  /ur  Electrolyse.  Preis  150  Mark  bei  48  Elementen;  bei 
weniger  Elementen  stellt  sich  der  Preis  billiger. 


b)  Sitzung  in  der  Aula  der  Königl.  Universität 

Eröffnung  der  Sitzung  um  li  Uhr. 

1)  Herr  Esmarch:  „Ueber  die  Nachblutungen  bei  Anwen- 
dung der  künstlichen  Blutleere.**  M.  H.!  Ich  habe  keinesweges  die 
Absicht,  Ihnen    hier  noch  einmal  einen  längeren  Vortrag  über  die  künst- 
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bclK  Blutleere  zu  halten.  Ich  wollte  mir  nur  ertauben,  eine  Frage  zur 
DtKussion  zu  bringen,  über  welche  in  neuester  Zeit  besonders  viel  ge- 
sprocheD  und  geschrieben  worden  ist:  die  IVage,  woher  die  Nachblutungen 
bei  Anwendung  der  künstlichen  Blutleere  kommen  und  wie  sie  zu  Ter- 
yteu  sind.  Es  wird  Ihnen  bekannt  sein,  da^  mehrere  Chirurgen  in  Edin- 
(HUf  aus  diesem  Grunde  die  Anwendung  derselben  ganz  wieder  verworfen 
^ben,  und  es  ist  manchem  Collegen  in  Deutschland,  so  liel  ich  weiss, 
ebenso  gegangen.  —  Es  wäre  aber,  meine  ich,  sehr  zu  bedanem,  wenn 
auf  diese  Weise  der  grosse  Nutzen,  den  das  Ver^ren  doch  in  sehr  <rielen 
Fällen  unzweirelhaft  bietet,  den  Patienten  wie  den  Aerzten  Dicht  zu  Gute 
käme.  Nach  dem,  was  ich  gesehen  habe,  glaube  ich,  dass  die  tläu6gkeit 
der  Nachblutungen  und  dos  starke  Nachbluten  bei  Amputationen,  ehe  man 
noch  den  Verband  anlegt,  yerschiedene  Gründe  hat  Der  eine  Urund,  den 
ich  schon  in  einer  früheren  Sitzung  berührt  habe,  ist  ohne  Zweifel  die  zu 
feste  Constriction.  leb  habe  es  mehrmals  camentHch  in  Eugland  gesehen, 
wie  der  SchUuch  mit  viel  zu  grosser  Kraft  angelegt  wurde,  besonders  wohl 
deshalb,  weil  man  zu  starke,  zu  dicke  und  harte  Gummischläuche  dazu 
verwendete.  Die  nothwendige  Folge  muss  eine  vollständige  Paralyse  der 
(iefissnerren  und  damit  eine  schwer  zu  stillende  Hlutucg  nach  Abnahme 
des  Schlauches  sein.  Ich  habe  in  der  letzten  Zeit  bei  fast  allen  Operationen 
Blich  nur  der  Constriction  mit  der  elastischen  Binde,  wie  sie  unser  ver- 
ehrter  Herr  Präsident  empfohlen  hat,  bedient;  man  wird  dabei  in  den 
meisten  Fällen  auskommen,  nur  nicht  bei  Uperalionen  am  Schulter-  and 
fiöftgelenk,  wo  man  den  Schlauch  nicht  wobi  entbehren  kann. 

Der  zweite  Onmd  ist,  meine  ich,  der,  dass  die  Stillung  der  Blutung, 
namentlich  nach  Amputationen  von  manchem  Chirurgen  nicht  in  der  zweck- 
massigsten  Weise  vorgenommen  wird.  Wenn  ich  zunächst  eingehe  auf  die 
Stillung  der  Blutung  bei  Operationen  in  der  Continuität,  bei  Nekrotomieen, 
lUsectionen  u.  s.  w.  so  habe  ich  bei  Nekrotomieen  immer  das  schon 
früher  von  mir  beschriebene  VerUiren  beobachtet,  dass  ich  vor  der  Lösung 
des  SchUuches  die  tiefe  Enochenhöble,  die  ich  immer  muldenförmig  zu 
machen  suche,  vollständig  austamponnire  mit  Feuerschwamm,  der  längere 
Zeit  in  Corbolsäure  gelegen  hat;  dann  wird  eine  feste  Einwicklung 
Bit  Streifen  und  Binden  von  antiseptiscber  Gaze  gemacht  und  nun  der 
Schlauch  gelöst  In  diesem  Falle  verliert  der  Patient  im  wahren  Sinne 
des  Wortes  oft  keinen  Tropfen  Blut.  Wird  der  Verband  gut  angelet, 
w  dringt  auch  nach  der  Lösung  des  Schlauches  kein  Blut  durch  denselben 
hervor,  und  man  kann  den  Feuerschwamm  mehrere  Tage  liegen  lassen, 
ehe  man  den  Verband  zu  erneuern  braucht. 

Bei  den  ßesectionen  habe  ich  in  mehreren  Fällen  vor  der  Lösung 
des  Schlauches  einen  festen  Verband  angelegt,  einen  GypsTerband,  nach- 
hm  ich  die  Gegend  des  rcsecirten  Gelenks  fest  umwickelt  hatte  mit  List er- 
icber  Gaze  etc.,    und  gewöhnlich   auch  keine  Nachblutungen  gesehen.  — 
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In  einem  Falle  aber  musste  i«h  den  eben  angelegten  Qypsterband  ganz 
abnehmen,  weil  eine  starke  Blutung  die  Verbandstäcke  durchnaaste.  Ich 
musste  die  Wunde  wieder  öffnen  und  einige  Arterien  unterbinden,  nach- 
dem ich  das  Blutcoagulum  herausger&umt  hatte.  Seitdem  habe  ich  dies 
Verfahren  nicht  wieder  versucht,  sondern  verfahre  bei  Resectionen  immer 
so,  dass  ich  nach  Absägung  der  Knochen  den  Schlauch  löse,  die  Aiierien, 
welche  spritzen,  unterbinde  und  dann  erst  die  N&hte  und  den  antiseptischen 
Verband  anlege. 

Am  wichtigsten  scheint  mir  die  Frage  für  die  Amputationen  zu 
sein,  weil  gerade  hier  die  Gegner  der  Methode  sagen:  es  ist  durchaus 
schädlich,  die  Constriction  anzuwenden,  weil  wir  nachträglich  viel  mehr 
Blut  verlieren,   als  wir  bei  der  früheren  Methode  verloren  haben  wurden. 

M.  H. !  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  zu  schildern,  wie  ich  eine  Amputation 
mit  kunstlicher  Blutleere  mache.  Nachdem  das  Glied  mit  einer  elastischen 
Binde  fest  eingewickelt  und  oberhalb  derselben  die  andere  constringirende 
Binde  angelegt  ist,  wird  die  erste  Binde  wieder  abgewickelt  und  wenn  nun 
das  Glied  ganz  blase,  also  wirklich  blutleer  erscheint,  und  nach  einigen 
Secunden  Wartens  nicht  wieder  anfangt  sich  zu  röthen,  dann  ist  man 
sicher,  dass  es  blutleer  bleiben  wird.  Dann  wird  das  Glied  noch  einmal 
gründlich  mit  Garbollösung  abgewaschen  und  nun  beginne  ich  die  Ampu- 
tation. Ich  mache  in  der  Regel  einen  oder  zwei  Hautlappen,  durchschneide 
aber  in  fast  allen  Fällen  die  Muskeln  zirkulär.  Ich  halte  et  für  wichtig, 
dass  man  die  Muskeln  durch  den  Zirkelschnitt  trennt,  weil  man  nur  dann 
auch  die  Geftsse  quer  durchschneidet.  Bildet  man  Muskellappen,  so  durch- 
schneidet man  die  (refasse  schräg  in  Form  einer  Schreibfeder  oder  eines 
Flötenschnabels,  und  wenn  man  nun  unterbindet,  so  kommt  die  Ligatur 
meist  unmittelbar  hinter  dem  einen  Schnittrande  des  Gefasses  zu  liegen 
und  kann  daher  sehr  leicht  wieder  abgleiten.  Ich  möchte  es  deshalb  zum 
Princip  erhoben  wissen,  die  Muskelschnitte  immer  nur  zirkulär  zu  machen. 
Wenn  nun  die  Amputation  vollendet,  der  Knochen  abgesägt  ist,  dann  er* 
fasse  ich,  ehe  der  Schlauch  gelöst  wird,  Alles,  was  ich  alsGefäss- 
lumen  erkennen  kann  mit  Schieberpincetten,  lasse  dieselben  hängen,  Wa 
ich  kein  klaffendes  Lumen  mehr  finden  kann  und  unterbinde  dann  erst 
alle  gefassten  Gefässe  mit  Gatgut.  —  Ich  mache  dabei  gar  keinen  Unter- 
schied zwischen  Arterien  und  Venen,  und  ich  möchte  auch  diese  Frage 
zur  Discussion  bringen:  Hat  Jemand  von  Ihnen  Nachtheile  davon  gesehen, 
dass  man  die  Venen  ebenso  wie  die  Arterien  unterbindet?  Es  ist  ja  ein 
altes  Dogma,  dass  man  bei  Amputationen  die  Venen  nicht  unterbinden 
soll.  Ich  habe  das  in  der  That  auch  früher  sorgfaltig  zu  vermeiden  ge- 
sucht; aber  oft  musste  ich  mir  sagen,  dass  ich  doch  numehes  Mal  Venen 
unterbunden  hatte,  wo  ich  geglaubt  Arterien  ge&sst  zu  haben,  und  die 
Fälle  verliefen  trotzdem  ganz  günstig.  Ich  bin  also  allmälig  kühner  ge^ 
worden  und  glaube  nun,  dass  die  Unterbindung  auch  der  Venen  ein  wich- 
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inneiden.  Ich  viittrbinde,  wie  gestgt, 
latlatutn  vAtoiim  kun  und  kum 
är  bei  zanefamender  üebung  ausser- 
lessen  für  sehr  wichtig,  dMB  man 
nsdichea  Blatleer«  die  QawKhnitt« 
ächtniue  hat,  und  mächte  TBtben, 
daTon  ezütiren  mehr  als  blaher  tw- 
öber  die  Stelle,  wo  die  dnrchgchnit- 
orieDtiren.  —  leb  hatte  di«  Absicht, 
oberen  und  einer  nnteren  Eitremitit 
lon  Herrn  Proaector  Dr.  Pansch  in 
Qlieder  in  der  Weise  angefertigt  wor- 
siebe  deo  gewöbnlicben  Ampntations- 
ichieben  und  auf  den  Dnrcbschnitten 
1  einander  erkennen  bann.  Diese  Ko- 
tig geworden,  werden  aber  demnichlt 
abe,  dass  ue  aicb  (nr  den  kKoisch« 

alle  Gefisse,  die  ich  als  solche  er- 
daon  erst  entfierae  ich  den  amschnü' 
llig,  sondern  mit  einem  Kaie  gani. 
.  tban,  den  Seblaoch  langsam  löst,  so 
g*  Blutung  ans  den  kleinsten  Oefässen, 
werd«D,  der  Röckfluss  dureb  die  Venen 
Schlauch  mit  einem  Hai«  abgenommen, 
ckdIeSchnittfliche  blutleer  i  (bnD  aber 
I  Blut  ans  einer  Henge  Ton  Punkten 
che,   d.  h.  einen  Irrigator,   der  eine 

nnd  in  dessen  Mitte  ein  blecherner 
ossenem  Eis  und  Sals  gefällt  ist,  und 
1  Strahle  die  gaoie  Wundfläcbe.  Dann 
lutenden  kleineren  Ge&se.  Ich  hsse 
t  Scfaieberpincetten  und  lasse  die  Fin- 
keine blutenden  Oeßtese  mehr  finden 
seten  alle  mit  Catgut  —  Wenn  man 
rst  ein  Geftss  tasat  nnd  nnterbiudet, 
idet  u.  s.  w.,  oder  vielleicht  gar  nach 

nnd  das  damit  heraosgeiogene  Geflss 
t,  dann  verliert  man  natärlich  sehr 
während  man  ein  Ge^ss  unterbindet, 
immer  neben  meinem  Operationütisch 
id  diese  werden  bei  grossen  Opera- 
ich  mit  der  UnterbiDdung  beginne. 
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Wenn   nun   unter  der  fortdauernden  Einwirkong 

die  capitlare  Blutung  ganz  aufgehört  hat,  dann  kann  : 
und  den  Verband  anlegen  imd  Tor  Nachblutungen  i 
Ich  wenigstens  erinnere  mich  seit  Jahren  keine  Nachl 
nach  Amputationen,  noch   nach  anderen  grösseren  G 

An  diesen  Vortrag  knüpfte  sich  die  folgende  Dis 
Herr  von  Langcnbeck;  Ich  i;]aubo,  dass  eine 
deckui^,  die  die  der  künstlichen  Blutleere  ist,  gemach 
diese  vfirde  sein,  ein  Mittel  zu  finden,  um  die  capll 
nach  Operationen  zu  verhindern.  Wenn  man  eine  gr 
macht  bat,  z.  B.  eine  Amputation,  so  verführt  wohl 
Esmarch  es  geschildert  hat;  während  der  Stumpf  no 
den  die  grösseren  Geßsse  unterbunden,  die  sichtbaren 
und  :twar  mit  Catgut.  Eine  Nachblutung  aus  den  untt 
die  ich  Antrags  sehr  gefürchtet  hatte,  weil  ich  mir  sa 
ßden  leichter  abgleiten  könnten,  als  die  Seidenfäden 
noch  nicht  erlebt.  Sehr  binderlich  aber  sind  die 
Blutungen,  die  bei  Anwendung  der  Constriction  sich 
Scblaucb  gelöst  worden  ist.  Der  dadurch  bedingte  Blul 
ich,  nicht  Id  Betracht  kommen;  dieser  bleibt  immer  st 
wenn  man  ohne  Constriction  opcrirt,  und  eben  desba 
die,  welche  die  Coustriction  verlassen  haben ,  doch 
wieder  darauf  zurückzukommen,  weil  sie  die  plötzlicl 
luste  unmi^lich  macbt,  und  also  die  Gef^r  der  wähl 
eintretenden  acuten  Anaemie  beseiiigt.  Auch  die  prim 
aus  grösseren  Gefässen  kommen  uicbt  so  bäuüg  vor, 
auf  die  Unterbindung  verwenden  kann  und  weil,  nach  I.ö 
jedes  etwa  übersehene  Gefäss  spritzt  und  unterbunden  i 
sind  aber  die  capillären  Nachblutungen  stärker  und 
und  wir  haben  bis  jetzt  kein  Iditiel,  sie  zu  verhinderi 
mit  Eiswasser  und  Alauntösung  uud  TannintÖsung  i. 
aber  nicht  ausreichend  gefunden.  Man  müsste  gerad< 
linden,  um  zu  verhindern,  dass  nicht  unter  dem  Ver 
pillftre  Nachblutung  staltfindet.  Gelänge  es,  ein  aolcl 
und  also  die  Ansammlung  von  Blut  in  der  zugenähtei 
/.a  verhindern,  so  würden  wir  jede  Ampulationswui 
primam  heilen  sehen.  Bass  dies  möglich  ist,  kann  ict 
beweisen.  Ich  habe  eine  Ampulalion  des  Oberschenke 
fange  dieses  Semesters  mittelst  des  üvaiärscbnittes ,  d 
unterbunden,  wählend  die  Constriction  lag,  sodann 
noch  einzelne  kleinere  GetSsse  unterbunden.    Nachdem 
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ide  duicb  Äuswucheo  mit  h  pCt  Ctubollösung 
^tgutnühUD  genau  vereinigt,  na^se  Compreaaeo 
vereinigte  Wunde  und  tu  beiilen  Seilen  de^ 
liegt  und  denselben  m^licbst  fest  eingewickdt 
geigen,  wurde  duin  entfernt,  und  es  bnd  «ich 
i&rer  Narbe  Tollstikndig  gebeill.  Die  Caigntßden 
iD,  Dieser  Fall  war  uns  vor  der  Amputation 
lers  günstiger  erschienen.  Der  Knabe  war  ein 
leg  Kniegelenkes  von  mir  reaecirt  worden.  Die 
imen  geheilt  bis  auf  mebrere  l''istelcanile,  deren 
i  irar.  Der  Knabe  war  durch  die  langdauerode 
mmen,  fo  dass  schliessllcb  nichts  Anderes  übrig 
des  ObersrhenbeU,  die  ich  übrigeos  den  Ange- 
tcüon  des  Kniegelenkes  empfolilen  hatte.  —  Kin 
1  derselben  Weise.  Es  war  eine  Pseudu^rose 
essen  Amputation  der  Patient  iod  ausserhalb 
einiger  Ueberredung,  um  den  Patienten  T,a  dem 
zu  heilen,  lu  iMwegen.  Wir  legten  Elfenbein- 
en die   angefrischten   ßrnchfl&cben    durch  die 

misslang,  die  Pseudarthrose  war  nach  AUauf 
't  geblieben.  Der  Patient  bestand  nunmehr  auf 
tucb  in  der  Hitte  des  Unterschenkels  au^efübrt 
?inen  äusseren  Hautmuskellappen,  d.  h-  haupt- 
nnd  dann  eine  dünne  Schicht  der  Uuskeln,  die 
Tad*  sich  befinden;  im  Uebrigeo  wurde  der 
lutirt,  die  Oeßsse  mit  CatKut^en  unterbunden, 
^tig  gestillt  war,  wurde  der  Lappen  mit  Catgut- 
und  nun  derselbe  OccIusions-CompressiTierband 
Der  Patient  war  bis  zum  3.  Tage  nach  der 
Schmenen  und  ohne  Fieber  In  der  Nacht  vom 
r    Schmerlen,    grössere  Pulsfrequenr.    und    eine 

Wir  lösten  den  Verband  und  es  zeigte  «ich, 
)en  angesammelt  war.  Durch  EUnfähnmg  einer 
wurde  vollkommen  geruchloses,  flüssiges  Blut 
e  Compressivverband  wieder  angelegt,  und  nun 
so  wie  der  erste.  Wir  haben  keinen  Eiter  ge- 
.  kannten  von  der  vernarbten  Wunde  abgewischt 
lebt  daran,  dass,  wenn  wir  Kittel  hätten,  um 
unter  der  geschlossenen  Wunde  zu  verhindern, 
inmittelbar  würden  geheilt  werden  können.  In 
Unlerscheokelamputationen.  welche  in  derselben 
lunden  wurden,   misslang  die  uiimiflelbare  Uei- 
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lung,  weil  Blut  sich  stets  wisdsr  ansammelte,  so 
lutlten  mnss,  ein  Dninrohr  in  den  Stumpf  einzul 

Was  sodann  die  Wahl  der  Araputationsmethc 
der  UeberzeuguDg,  dass  diese  wesentlich  besUii 
die  Methode  der  Wundbehandlung,  welche  sich  i 
stellt  haben  wird.  Will  man  die  Amputationss' 
dann  würde  ich  imnier  dafür  aein,  einen  frei  iien 
bertuBtellen,  den  man  durch  Nähte  befestigt  und 
röhr  in  die  Wundböhle  einschiebt,  so  dass  jeder  1 
ksDB.  Ich  habe  in  einer  Reihe  von  Füllen  einen 
bildet,  etwa  so  wie  es  Teale  an^fegeben  hat, 
Wundverlaaf  betrifft,  damit  sehr  tufrieden  ge« 
Tordere  Lappen  den  sehr  grossen  Uebelstsnd,  da 
Gewicht,  durch  welches  er  gegen  den  oberen  R 
drnckt  wird,  gangrlnös  werden  und  der  Knoch 
hervortretan  kann.  Das  hat  mich  veranlasst,  ein' 
wfiblen,  der  bei  der  Obersideokelamputation  si< 
llsst,  wie  bei  der  UntenchenkelampuUtion.  Ich 
Hantmnskel läppen  mit  circulärer  Durchschneidno 
theile ,  für  die  Amputation  des  Oberschenkels  ii 
DritUieil,  lielleicht  auch  der  Ovaiärscbnitt  würde 
sein,  die  man  in's  Ange  fassen  muss,  wenn  man 
antiseptisch  behandeln  will. 

Herr  W.  Busch  (Bonn):  ü.  E.\  Ein  Jsdet 
bei  der  ersten  Anwendung  des  Bsmarch'sdieu  V' 
gegeben  haben.  In  den  ersten  zwei  bis  drei  Fälle 
viel  Blut  verloren,  aU  früher  ohne  Anwendung  de 
mälig  haben  wir  die  Operationen  »irklich  ohne 
lernt,  und  wir  nnterbinden  jetzt.wohl  Alle  in  i 
Eamarch  «o  eben  geschildert  hat  Bei  uns  i 
Methoden:  Cirkel-,  Lappen-,  Ovalachnitt,  wie  es 
ans  immer  leiten  von  der  Verletzung  oder  Erkrank 
liegt,  und  von  dem  Umstände,  wie  der  Stumpf 
gel^  werden  kann,  nämlich  mit  der  kleinsten  T 
geringsten  Opfer  am  Gliede.  Natürlich  ist,  wen 
gerade  durchschnitten  habe,  die  Unterbindung  i 
Schnitt  senkrecht  lur  Lüngsaie  des  Gefässes  fällt. 
grosser  Sorgfall  den  Faden  über  die  flötenschnal 
auf  den  unverletzten  Ibeil  des  Oe^ssrohres  schiebe 
nachträglich  noch  einmal  angezogen  wird,  so  habe 
zu  befärcbten.  In  den  miigetbeilten  44  Fällen 
tionen,  welche  streng  nach  Lister  behandelt  wur 
einiiges  Mal   genöthigt   gewesen,   den  Verband  n 
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)oUega  Eamarch  and  niUM-  terehrter  Herr  Prft- 
ten  wegen  der  Blarkea  MpillireD  Nachblutuikg,  so 
T  Pröndent  du  Hitt«!  angegeben,  wie  wir  diwelben 
Mu  Herr  College  Esmarch  mit  Carbolgue  uud 
le  nscb  einer  Nekrotomie  ftusstopft,  leigt  er  da- 
pressiOD  vollstüidig  genügt,  die  kleinen  Blatungen 

«erebrter  Hen  Fräaident  h&t  eben  geMhildert,  wie 

die  er  bei  der  Amputation  des  ObergcheDkel*  an- 
lung  in  dem  Amputationastumpfe  rerhlDderl  hat. 
aunuDben,  gebrauchen  wir  seit  einigen  Semestern 
welche  wir,  nacbdem  die  Amputation  gemacht, 
Jit  das  Protective  und  hierauf  die  lockere,  in 
(elegt  ist,  in  einer  Anzahl  Ton  2  bis  4  zu  den 
anriegan.  Diese  Schwämme  werden  sanft  mit  einer 
ten  Binde  angedrückt,    und   hierauf  folgt  erst  die 

gieß  weniger  genau  anschmi^ende  LIster'sche 
lie»e  wird  mit  der  nassen  Binde  aogedrfickt,  beTor 
H  legt  Dieser  Verband  bleibt  liegen  bis  zu  dem 
lilen  nur  bis  mm  Abend  dess^ben  Tages,  nämlich 
eapill&ren  Blatui^  eine  etwas  stirkere  Compression 

,  welche  man  nadi  12  Stunden  fortfallen  lassen 
brauchen  wir  una  mit  der  Stillung  der  capülären 
le   lu   geben.    Wir   bsben  dieselbe  in  der  lelxteo 

Es  ist  vielleicht  hier  erlaabt,  au  Etwas  aniuknüpfen, 
as  mitgetheilt  über  die  Wirkung  der  langen  Con- 
1  der  letzten  Zeit  einen  Fall  gesehen,  in  welchem 
briction  den  Tod  des  Individuums  zur  Folge  hatte. 
Den  jungen  Burschen  von  17  Jtdiren,  welchem  in 
liner  Pferdebahn  beide  Beine  überfahren  wurden. 
Mnso  wie  seine  B^leiter  angaben,  daas  er  nicht 
,  hatte  man  do<:b  zur  Vorsicht  um  beide  Beine 
teluQg  mit  dem  Esmar c b ' sehen  Schlauch  ge- 
var  geacheben  Abends  um  6  Uhr;  des  anderen 
de  er  in  die  Klinik  gebracht.  Er  kam  mit  vellem 
bei  sich,  so  dass  wir  glaubten,  die  Operation  ao 
nehmen  zu  können.  Sowie  der  Schlauch  der  Uu- 
ommen  wurdd,  sank  der  Puls  bis  zur  Unfübltiai^ 
[  war  eine  so  betr&chtlicbe ,   dass  sofort  bst  alles 

beiden  Beine  üb«Btrömle.  Wir  legten  den  Kopf 
Lnaleptica;  der  Puls  erholte  sich  nicht,  Patient 
a  nach  34  Stunden.  Die  Seclion  e^ab  eine  hoch- 
TOS  und  der  übrigen  Kürperorgane,  mit  Ausnahme 


« 
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der  beiden  zerschmetterten  Glieder,  in  denen  das  Blut  sehr  reichlich  Tor- 
handen  war. 

Herr  von  Langenbeck:  Ich  möchte  der  Bemerkung  des  Herrn 
Busch  mit  ein  Paar  Worten  entgegentreten,  dass  mit  der  Constriction 
der  Blutverlust  ebenso  stark  gewesen  sei,  wie  ohne  dieselbe.  Ich  habe 
etwas  Aehnliches  nie  gesehen,  und  kann  versichern,  dass  der  Blutverlust 
bei  den  Amputationen  in  allen  von  mir  operirten  Fällen  doch  nur  höch- 
stens 1  10  des  Verlustes  beträgt,  den  wir  hatten,  wenn  wir  mit  dem 
Toumiquet  operirten  oder  durch  Compression  des  Arterienstammes  durch 
den  Gehulfen.  Ich  möchte  noch  auf  eins  aufmerksam  machen:  Ich  habe 
gesehen,  dass  die  Constriction  gemacht  und  damit  operirt  wurde,  und  dass 
die  Blutung  colossal  war.  Da  war  die  centrale  Constriction  nicht  fest  an- 
gelegt. Man  comprimirt  die  Venen  dann  vollständig;  die  Arterien  lassen 
aber  noch  Blut  durch;  natürlich  kann  das  Blut  nicht  zurock,  and  es  sind 
dann  stärkere  Blutungen,  wie  man  sie  sonst  beobachtet  hätte.  Man  stillt 
dann  die  Blutung  sofort,  wenn  man  die  centrale  Constriction  abnimmt 
Eine  derartige  unvollständige  Constriction  ist  z.  B.  bei  Exarticulation  des 
Oberarmes  und  des  Oberschenkels  schwer  zu  vermeiden,  und  ich  wende 
bei  diesen  beiden  Operationen  die  Constriction  lieber  nicht  an. 

Herr  Uhde:  Um  den  Decubitus  zn  verhüten  bei  der  Amputation  des 
Unterschenkels  hatRomagosa  eine  vortreiflliche  Amputationsmethode  em- 
pfohlen, welche  ich  vor  2  Jahren  auf  der  Naturforscherversammlung  in 
Breslau  demonstrirt  habe.  Ich  habe  zu  wenig  Erfahrungen  in  Bezug  auf 
die  Heilung;  aber,  so  wenig  ich  nach  jener  Methode  amputirt  habe,  so 
empfiehlt  sich  dieses  Verfahren  ausserordentlich,  da  der  Decubitus  dadurch 
verhütet  wird.  Die  Methode  ist  bereits  in  irgend  ein  Werk  von  Schede 
übergegangen,  was  in  dieser  Zeit  erscheinen  wird.  Man  macht  auf  der 
inneren  Fläche  des  Schienbeins  einen  Querschnitt  durch  die  Haut,  führt 
von  jedem  Ende  des  Querschnittes  nach  abwärts  einen,  die  Hälfte  des 
Querschnittes  betragenden  Längsschnitt  durch  die  Haut,  verrichtet  einen 
Ereisschnitt  durch  die  Haut  bis  an  die  unteren  Enden  der  beiden  Längs- 
schnitte, bildet  einen  HautmufF  bis  zur  Hohe  des  Querschnittes  und  legt 
die  Haut  nach  aussen  um,  löst  die  von  dem  Querschnitt  und  den  beiden 
Längsschnitten  abgegrenzte  Haut  nach  abwärts  hin  bis  an  die  Kreisschnitt- 
linie ab ,  trennt  in  entsprechender  Höhe  der  Kreisschnittlinie  die  Knochen- 
haut, durch  quere  und  seitliche  Schnitte  von  der  inneren  Fläche  des  Schien- 
beins bis  in  die  Höhe  des  Querschnittes  der  Haut,  durchschneidet  sämmt* 
liehe  Muskeln  in  der  Höhe  des  umgelegten  Hautmuffes  und  Periosteum, 
durchsägt  das  Waden-  und  Schienbein,  schrägt  den  inneren  scharfen 
Rand  des  Schienbeins  ab,  unterbindet  die  blutenden  Gefässe,  schlägt  den 
nach  aussen  umgelegten  Hautmuff  wieder  zurück  und  erhält  durch  passen- 
des Aneinanderlegen  —  Heften  —  der  Hautwundränder  einen  vorzüglichen 
Stumpf. 
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Dbde):  kh  will  nur  Mgea  in  Bezug  auf 
ihre  dftranf  in  Oöttingen  «ar  und  eine  Wund- 
rar  wie  meine  Hand. 

bitle  um  die  GrUubniss,  einige  Worte  über 

liinzufägeu  zu  dürfen,  soweit  sie  »ich  auf 
ächst  halten  wir  grübere  Nachblutungen  über- 
htet.  In  den  letzten  zwei  Jahren  sind  in  der 
poaae  Ampulationen  und  es  ist  keine  einzige 
ikomineii.  Was  die  capillären  Blutungen  un- 
atiOQ  anbelangt,  so  ial  es  allerdings  nothwendig, 
3h  stark  comprimiread  wirkt,  und  ich  muss  be- 
Lte  der  anti septischen  Behandlung  wesentlich  da- 
und  erlaubt  ist,  unmittelbar  nach  der  Opemtion 
nd  anzulegen,  so  dasa  Alles  in  der  Tiefe  pri- 
ler  zu  solchen  CompresaiT verbinden  Schwämme 
schon  seit  einigen  Jahren  wieder  aufgegeben, 
10  ganz  ungeAhrlich  halten,  und  weil  wii  auch 
Verbünde  zu  rasch  zu  wechseln.  Wir  wenden 
Der  dicke  Biusche  Lister'sche  Gaze  au,  die 
;eknilit,  die  Wunde  in  grosser  Ausdehnung 
lieber  zusammengekröUten  Gaze  werden  unter 
gt,  ebenso  auf  ihn  wieder;  darüber  kommt 
ister'ache  Verband,  der  durch  Bindenlouren 
an  muss  nur  dafür  sorgen,  das«  die  lusammen- 
elegt  werden,  dass  sie  es  gleichzeilig  verUn- 
zu  stark  gegen  den  Ktiocbenstumpf  gedrückt 
diese  Weise,  so  hat  man  den  Vortheil,  dass 
bger  liegen  bleiben  kann,  iiuweilen  mehrere 
ir  einen  solchen  ersten  Verband  fast  eben  so 
eim  Salioylverband  gewagt  worden  ist,  obwohl 

durchgängig  ist.  Bei  Schwamm  verbünden 
)a  können,  Aehnliches  zu  wogen;  es  ist  aber 
wenn  man,  sobald  kein  Fieber  eintritt,  keine 
n  Verband  gleich  länger  liegen  lassen  kann, 
lut  und  Wundsecrete  sehr  gut  auf;  aber  die 
(t   bei  uns  auch  in  den  ersten  T^en  ausser- 

eben  in  Folge  der  comprimirenden  Wirkung 
1  wir  r^elmSssig  die  bekannten  profusen  Se- 
n  ersten  Stunden  und  Ts^n  beobachtet.  Dos 
:  des  starken  Com pressit  Verbandes  kommt  es 
izung  Ton  Blutserum. 
noch  eine  historische  ßemerknng  nachtragen: 
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Die    Unlvbiodung  des  VeneDstammes  igt  tob  II 
Priate  gewendet)  immer  gemacht  bei  Amputationt 
Herr  Volhmsnti:    Ich  uoterbiode  alle  Veot 
Bunuhmslos,  sie  mögen  bluten  oder  nicht. 

3)  Herr  Böser:  ,Ueber  zwei  Operati< 
Cysten"). 

Zu  diesem  Vortrage  bemerkte: 

Herr  E.  Fischer  (Breslau):  Die  Crsten,  wet 
chirargisdieii  Klinik  operirt  haben,  hat  Herr  Dr.  Ec 
beck's  Archiv  beschrieben.  Dieselben  lagen  an  di 
Wand  der  Vagina,  enthielten  ein  vielschichtiges  Plati 
sie  deshalb  auf  eine  Ausstölpung  und  Brweitemng  i 
sehen  Drnsen  nach  Analogie  der  Retentionscjstei 
einen  aus  der  Pernice 'sehen  Klinik  beschriebeni 
Annahme  bestitigt,  denn  es  fand  sich  in  demselb 
cation  mit  der  Harnröhre.  Diese  meine  Beobachti 
Aehnlichkeit  mit  den  von  Herrn  Roser  uns  eben 
Cysten  und  durften  dieselben,  soweit  ich  die  Sacb 
weitig  beschrieben  sein.  Zur  Zeit  liegt  noch  eini 
gischen  Klinik  mit  einer  Hararöhrenoyste.  Wir  i 
Communicatioo  mit  der  Qamrötire  bei  der  Operat 

3)  Herr  Dr.  A.  Martin  aus  Berlin  (als  G« 
Naht  der  Uteruswunde  nach  dem  Kaisers 

Deber  diesen  Vortrag  wurde  in  die  folgende 
Herr  Ton  Langenbeck:  Ich  wollte  mir  ei 
Herrn  Uartin  zu  beantworten,  ob  nicht  etwa  die 
werden  könnten  bei  Operationen  der  Blasenscbeiden 
es  nicht  inlässig  ist.  Die  Catgutßden  sind  nur  t< 
Erfahrungen  jettt  geben,  wenn  man  autiseptiscl 
Wenn  man  an  der  Körperoberflacfae  damit  niht, 
BntzönduDg,  Eitenu^  der  Wundkanäle  in  F&IIen, 
Seide  genäht  bätte,  nichts  datoQ  gesehen  b&tte. 
plastischen  Operationen  Catgnlfideo  angewandt  un 
kommen,  so  dass  ich  sie  jetzt  nicht  mehr  anwend 
Herr  H.  Fischer  (Breslau);  Auch  ich  kann 
die  CatgutfSden  bei  Operationen 
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**i  Der  Inhalt  dieses  Vortrages  findet  sich  in 
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ästen  keinen  dauernden  festen  Vencbluss  der  Wunde 
ng  und  Eiteruug  habe  icb  aber  durch  dieselben  nicht 
hr  empfehlen  kann  ich  dagegen  die  Catgutföden  zur 
kten  Nähten.  Hier  halten  sie  ausserordentlich  gut, 
:  sehr  schnell  mit  einer  dicken  Exsudatschicht  nbei^ 
tax  Mikroskop  als  ein  u>rt«s  Granulationsgewebe  er- 
i   später  cur  Tollständigen  Resorption.     Durch  diese 

sie  so  haltbar.  Ich  halte  eine  perTorirende  Dann- 
er Klinik  zu  behandeln,  mit  Vorfall  des  verlebten 
^selben  nach  gehöriger  Reinigung  niit  einem  Catgut- 

dass  die  ganze  Wunde  gleichmässig  umschnürt  war. 
Die  Verletzung  ist  ohne  irgend  welche  Seaction  Ton 

»erlaufen.    Durch  eine  Reihe  Ton  Eiperimenten  an 
lieb  von  dem  Obengesagten  überzeugt. 
enbeck:    Es  füllt  diese  Anwendung  der  Catgutßden 
tegorie  der  anti  septischen  Operation. 

Ich  habe  geglaubt,  dass  die  Vereinigung  der  Blasen- 
^tgut  auch  bereits  öfters  ausgeführt  wäre.  Icb  selbst 
ret  eine  solche  Fistel  operirt  nnd  zwar  so,  dass 
unere  oberflächlich  und  1  dickerer  tiefer,  und  nur 
li  wurden,  im  Ganzen  11  Catgutnäbte.  Diese  Fistel 
leträchtlioher  Länge,  sondern  insofern  besonders  com- 
linfache  Blasenscheiden-,  sondern  eine  Blosen-Utero- 
[m  meinen  Assistenten  zu  demonstriren,  doss  der 
hrte  ich  eine  Sonde  in  denselben  hinauf;  die  Catgut- 

6.  Tage  gelegen,  und  es  sind  1|  der  Fistel  bis  nahe 
atentione  geheilt.  Die  Seidennähte  hatten  nicht  durch- 

Oatgulnähte  haben  ToUständig  gehalten.  Die  Fistel 
;  das  erwartete  ich  auch  nicht,  aber  ich  habe  mich 
engt,  dass  2  Tage  nach  der  Operaüon,  wo  die  Naht 
rson,  die  seit  einem  Jahr  die  Fistel  hatte  und  allen 
rior,  wieder  im  Stande  war,  den  Urin  selbst  zu  ent- 
e  Caignlfädcn  vollständig  5—6  Tage  liegen  können 
Catgut   die  Blase  dadurch  vollständig  verschliessen, 

bis  zur  Heilung  trotz  der  Contraclionen  der  Blasen- 

lBonn)i  Ueber  die  Uterusnaht  durch  Catgut  nach 
mir  die  Beobachtungen,  also  such  über  die  so  eben 
eschilderte  mangelhafte  Wirkung  derselben,  welche 
des  puerperalen  Dterusparenchjms  ihren  Grund  hat. 
inchym  hingegen  ist  die  Tatgutnaht  ein  vorzügliches 
(ie  ich  iweiual  gesehen.  Als  ich  ein  grosses  Hjom 
ins  eistirpirt  hatte,  blutete  die  Schnittfläche  so  stark, 
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dass  mir  niehlH  Anderes  übrig  blieb,  nm  das  Blut  nicht  in  die  Bauchhöhle 
fliessen  zu  lassen,  als  die  Wundfläcben  der  vorderen  und  hinteren  Uterus- 
wand haarscharf  aufeinander  zu  legen  und  mit  tief  durchgeführten  Catgut- 
föden  zu  nähen.  Diese  Frau  starb  am  dritten  Tage,  und  die  Nähte  fanden 
sich  bei  der  Section  in  der  Verfassung,  wie  sie  Herr  Fischer  beschrieben 
hat,  während  keine  Spur  von  Blut  in  der  Bauchhöhle  zu  bemerken  war. 
Die  zweite  Uterusnaht  geschah  bei  Gelegenheit  einer  Ovariotomie,  bei  wel- 
cher der  Stiel  so  kurz  gefunden  wurde,  dass  die  Abtragung  in  der  Uterus- 
substanz vorgenommen  werden  musste.  Auch  hier  war  die  capilläre  Blu- 
tung der  Schnittfläche  so  stark,  dass  die  Catgutnaht  behufs  der  Blut- 
stillung angelegt  werden  musste.  Diese  Patientin  genas  in  sehr  kurzer 
Frist.  Da  ich  so  die  Catgutnaht  als  ein  vorzügliches  Blutstillungsmittel 
bei  Operationen  in  der  Bauchhöhle  kennen  gelernt  hatte,  habe  ich  dieselbe 
seit  einigen  Jahren  auch  bei  jeder  Ovariotomie  verwendet.  Nachdem  der 
Stiel  abgetragen  und  jedes  Gefass  desselben  einzeln  mit  einer  Catgutligatur 
unterbunden  ist,  werden  die  beiden  Lippen  der  Stielwunde  aufeinander 
gelegt  und  mit  feinen  Catgutnähten  genau  vereinigt.  Was  bei  den  Ueber- 
lebenden  aus  den  Fäden  geworden  ist,  kann  ich  natürlich  nicht  angeben, 
bei  einigen  Sectionen  jedoch  konnten  wir  constatiren,  dass  aus  dem  Stiele 
auch  nicht  eine  Spur  von  Blut  gekommen  war.  Ich  möchte  daher  dies 
Verfahren  bei  der  Ovariotomie  zur  Beseitigung  jeder  capillären  Blutung 
aus  der  Stielwunde  empfehlen. 

4)  Herr  Heineke  hielt  darauf  folgenden  Vortrag  „Ueber  Rubrici- 
rung  der  Todesursachen^:  Den  Chirurgen  pflegt  man  in  viel  höhe- 
rem Grade  als  den  inneren  Mediciner  für  die  unter  seiner  Behandlung  vol^ 
kommenden  Todesfalle  verantwortlich  zu  machen,  und  mit  Recht,  nicht 
bloss  deshalb,  wel  er  Wunden  anlegt,  sondern  besonders  weil  er  viel  mehr 
als  der  innere  Mediciner  die  Macht  hat,  einen  unglücklichen  Ausgang  ab- 
zuwenden. Bei  chirurgischen  Krankheiten  ist  dem  Hinzutreten  von  äusse- 
ren Schädlichkeiten  Thür  und  Thor  geöffnet.  Diese  äusseren  Schädlich- 
keiten, unter  welchen  diejenigen  obenan  stehen,  welche  Zersetzung  und 
Fäulniss  erregen,  haben,  wie  bekannt,  eine  grosse  Bedeutung  für  den  Ver- 
lauf der  chirurgischen  Krankheiten;  sie  von  dem  Kranken  fem  zu  halten, 
ihnen  die  Pforten,  durch  welche  sie  eindringen,  zu  verschliessen,  ist  eine 
äusserst  wichtige  Aufgabe  für  den  Chirurgen.  Von  Alters  her  hat  man 
sich  bemüht,  dieser  Aufgabe  zu  genügen,  doch  ist  man  erst  in  neuester 
Zeit  mehr  und  mehr  zum  Ziele  gekommen,  und  hat  dadurch  die  Macht 
gewonnen,  die  Resultate  der  Behandlung  chirurgischer  Krankheiten  wesent- 
lich zu  verbessern.  Wie  weit  der  Chiruig  diese  Macht  benutzt  hat,  und 
wie  weit  es  ihm  dadurch  gelungen  ist,  eine  günstige  Mortalität  zu  erzielen, 
das  pflegt  man  besonders  nach  der  Summe  der  Fälle  von  Pyaemie  und 
Septhaemie  zu  beurtheilen,  welche  unter  der  Behandlung  des  betreffenden 
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d.  Wim  erlangt  jedoch  auf  diese  Weise  durcb- 
KhauuQg  von  dem  Erfolge,   mit   welcbem  der 

die  EinvirkuDg  nasserer  Noxen  aniukämpfen. 
1,  welclie  durch  ainen  Miseerfolg  in  diesem 
mtzieht  sieb  unserer  Kenntniss,  wenn  wir  nur 
labtab  für  die  BeurtheiliiDg  der  auf  Abwendung 
uaserer  Noien   geriihtBlen  Thätigkeit  des  Chi- 

den  Versuch  gemachl,  durch  eine  bestimmte 
hen  zu  einer  klaren  Anschauung  lu  bringen, 
lern  Hiniuireten  äusserer  Schädlichkeiten,  na- 
r,  zuzuschreiben  sind.  An  einem  Beiapiel  will 
lise  ich  bei  Zusammenstell ui^  von  Todesfüllen 
iten  den  gedachten  Zweck  zu  erreichen  trachte. 
zum  31.  December  1875  wurden  auf  der  cbi- 
rlanger  Umversitäls-Krankenbauses  3081  Kranke 
<en  213,  also  etwa  G,9  pCt.  Die  Sterblichkeit 
D  eine  sehr  verschiedene;    sie   schwankte  zwj- 

Scheiden  wir  1  Fall  aus,  in  dem  die  Todes- 
)  vertbeileu  sich  die  restirenden  212  Fälle  nach 
rmassen: 

Krankheiten,   welche   mit  dem  cbirui^scben 

ehung  ateben     ....  6 

b    SlÖniQgen,   welche    mit  dem    chirurgischen 

I,  welche  einen  mehr  zu^liigen  Zusammenhang 
chirurgischen  Leiden: 

nen 3 

mintoxication  1,  Carbolsäurelntoxicution  1, 

5 

3,  welche  einen  causalen  Zusanunenhang  haben 
pschen  Leiden: 

losis  und  Sarcomatosis    .■-...     11 
s  und  degeoerative  Processe   (hierher  gehören 
Etiple  chronische  Eiterungen,  Tuberculose,  Horb. 
Amyloiddegeneiation)       ...  ...     23 

und  Enlkräftung  (hierher  sind  auch  die  Fälle 
welchem  nach,  mit  grossem  und  starkem  Blut- 
rbundenen  Operationen  schnell  der  Tod  eintrat, 
denen   wiederholte  Blutungen  zum  Tode 

16 

die  grosse  Bedeutung  und  Ausdehnung  des 
idens  allein  bedingt.    (Bei  der  Section  ausser 
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der  localen  Stürung  nichts  Wesentliches  nachzii weisen,  — 
Hierher  gehüren  schwere  Yerletzuugcu,  ausgedehute  Gan- 
grän aus  Terschiedenea  UraachenO 11 

5)  Tod  nicht  durch  die  Bedeutung  iind  Ausdehnung  des 
localen  Leidens  verschuldet,  sondern  durcb  eine  Weiter- 
verbreitung  des  krankhaften  Processes.  Diese  geschiebt 
entweder  nur  so,  doas  vom  ursprünglichen  Erkrankungs- 
herde aus  eine  Blutvergiftung  eintritt,  oder  so,  dass  auch 
in  den  festen  Gen-eben  des  Körpers  klinisch  und  anato- 
misch nachweisbare  Veränderungen  sieb  einstellen.  In 
dem  letzteren  Falle  handelt  es  sich  besondei^  um  pro- 
gressive und  metastatische  Entzündungen,  in  dem  ersteren 
um  Septhaemie.  Wir  haben  ,ilso  folgende  L'nterabthei- 
tungen  zn  machen: 
a)  Progressive  EDtzündungea  und  zwar: 

a)  Eryaipetas  (hierher  sind  auch  diejenigen  Fülle  ge- 
rechnet, in  denen  das  Erysipel  selbst  nicht  tüdt- 
lich  wnrde,  aber  dadurch,  dass  es  Eiterung  und 
Verjauchung  einleitete,  die  Ursache  für  den  letal 

werdenden  Procoss  war) 14 

ß)  Progressive  Eileningen  an  den  Extremitäten     17 
r)  Jauchige  Entzündungen  des  Gesichts-,  Hals-  und 

mediastinaleu  Zellgewebes 13 

d)  Eitrige  Entzündungen  der  Scbädelknocben,  Gehirn- 
häute und  Sinus 9 

()  Progressive  Eiterungen  am  Rumpf   ■     .    .    ■     3 
'      t)  Von  den  Weichtheilen  und  Knochen  des  Thoru 
auf  Pleura  und  Pericaidium   übergreifende  Ent- 
zündungen   3 

i;)  Von  den  B eck enw eich theilen  auf  das  subperito- 

näale  Bindegewebe  übergehende  Entiündungen    7 

9)  Jauchige  aufsteigende   Entiündui^eu    der  Ham- 

organe    5 

>}  DiStue  Peritonitis  bei  Läsieneu  des  Bauchfelles 
und  der  Eingeweide  (hier  sind  auch  die  Todes- 
iälle  nach  Bruchei aklemmungen  und  mechanischen 

Verietznngeu  mit  aufgeführt) II 

x)  Jauchige  Bronchitis  mit  lobulären  und  lobören 
pneumonischen  Herden  bei  Eiterungen  über  iw 

Pforte  der  Reepirationsorgane 10 

X)  Fortschreitende  Entzündungen  dar  Respirations- 
Organe  (1,  Bronchopneumonie  nach  Larjnzver- 
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letzuDg  und  3.  in  die  Bronchien  hinabsteigender 

Croup) 3 

b'  U etastatische  Eatzündimgen  (hierher  gehuren  slmml- 
liehe  Fälle  Ton  Pfämie,  soweit  sie  nicht  durch  pro- 
gressive Entzündungen  eingeleitet  und  dort  schon 
aufgeführt  sind,  femer  einige  andere  Fälle,  bei  denen 
der  causale  Zusammenhang  zwischen  dem  finalen  und 
dem  primären  Leiden  zum  Theil  bestritten  werden 
kann;  es  sind  dies  namentlich  Enizündungen  seröser 
Häute  und  Pneumonieen  ohne  cbaraliteristische  pjä- 
miscbe  Herde] 33 

c)  Septhaemie  (soweit  die  I^lle  nicht  mit  fortschreiten- 
den Entzündungen  begannen  und  unter  diesen  bereits 
aufgeführt  sind) S 

Anhangsweise  ist  noch  hinzuzufügen; 

d)  Hirnerveichung  naob  Carotisunterbindung    ...     2 
In  der  Hubrik  5.  finden  sich  nun  alle  diejenigen  Fälle  beisammen,  in 

denen  der  Tod    durch   das  Hinzutreten    äusserer  Noxen,    namentlich   der 
ZersetzuDgs-  und  Fäulnisserreger  erklärt  werden  muss.    Zu  diesen  gehören, 
Dil  wenigen    gleich   7U  besprechenden  Ausnahmen,   alle  duKh  fortschrei- 
lende  und  m etastatische  Entzündungen    letal   gewordenen,   auch   solche, 
"eiche  nicht  unter  Erscheinungen  zum  Tode  führten,  welche  zur  Diagnose 
der  Pjaemie  und  Septhaemie  berechtigten.    —    Dass  diejenigen  Fälle  von 
Pjaemie  und  Seftbaemie,  welche  durch  eine  progressive  Elntznndung  ein- 
geleilet  wurden,  in  der  Abtheilung  der  letzteren  mit  aufgeführt  sind,  ge- 
irrt   ~   abgesehen   davon  •    dass   damit  der  Ausgangspunkt  des  ünalen 
Leidens  leicht    kenntlich  gemacht  wird    —    den  Vortheii,  dass  diese  Fälle 
uch  einem  klinisch  und  anatomisch  viel  leichter  nachweisbaren  Merkmal 
rabridrt  werden,  als  es  der  Complex  der  Erscheinungen  der  Pyaemie  und 
besonders    der  Septhaemie    ist.    dass    sie    deshalb   sich  weniger  leicht  der 
('Option    entziehen   können.     Die    Rubrik  5.  enthält  aber   auch    einige 
Fälle,    in    denen    ilaH  Hinzutreten    einer    Susseren  Noxe    nicht  als  Todes- 
ursache, oder  wenigstens  nicht  als  Ursache  der  Weilerverbreitung  des  ört- 
lichen Leidens    angesehen    werden  kann;   solche  sind  z.B.  die  Fälle  von 
Qitis,    welche    durch   Darroperforation    bei  Verletzungen    imd  Bruch- 
tamungen  entstehen,  sowie  der  Fall  von  Croup,     Diese  Fälle  haben 
eine  solche  Verwandtschaft  zu  den  übrigen  der  5.  Rubrik,  dass  es 
zweckmässig  schien,  sie  auszuscheiden.    Dagegen  empfiehlt  es  sich, 
len  durch  eine  Notiz  in  der,  wie  üblich,  auch  hier  hinzuzusetzenden 
ne  , Bemerkungen"  leicht  kenntlich  zu  machen.    In  dieser  Columne 
man  auch  den  Verlauf  des  finalen  Leidens  kurz  angeben,  also  z.  B. 
n  Erysipelen  noch  bemerken,  ob  sie  zur  Eiterimg,  Pyaemie,  Septhaemie 
t  haben.    Ausserdem  dürfte  es  von  Nutzen  sein,  noch  eine  .Compli- 
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schenketkopfes.  Ii 
d  so  habe  ich  aw 
.zten  Femurkopfcs 
t,  die  Oeleukfläche 
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■wkkl  und  nicht  ciriös.  Es  wurde  deshalb  nichts  weiter  von  mir  unter- 
nommen. Patient  bat  nachher,  wie  Sie  Beben,  noch  SenhungsahscesBe  und 
«in«  Kniegelenisentzündui^  gehabt  und  h*t  noch  sehr  lange  mit  der  Ver- 
leuiug  tu  Belt  liegeD  missen,  ehe  er  so  weit  gekommen  ist,  dus  er  hat 
iD^tehea  können.  Ich  habe  den  Patienten  nur  wenige  Tage  In  Behand- 
lung behalten,  da  ich  meine  Stellung  am  Luarelh  aufgab,  und  kann  also 
nkhi  so  gut  Auskunft  über  ihn  geben,  wie  ich  es  wohl  können  würde, 
wfnn  ich  ihn  TOn  Anfang  an  behandelt  und  sp&trr  in  Behandlung  be- 
bitten  hätte.  —  Es  scheint  mir  die  Beweglichkeit  zwischen  Becken  und 
Femor  aosserordenttich  gering,  oder  vielmehr  inm  aufgebolien  zu  sein; 
es  ist  wahrscheinlich  eine  knöcherne  Änkylase  eingetreten.  Die  Gebraucbs- 
ßhigkeit  ist  aber  eine  recht  befriedigende;  er  geht  ziemlich  gut  ohne  Stätte 
mit  einem  bohen  Schuh  ein  Paar  Standen.  Interessant  ist  mir  besonders 
das  gewesen,  dass  im  Anfang  eine  Gelenkverletzung  gar  nicht  geahnt  ist, 
weil  der  Uensch  lon  6. — 27.  Auguat  gar  keine  Erscheinungen  einer  sol- 
chen gehabt  hat.  Er  hat  in  Hannover  noch  9  Tage  sein  Bein  zum  Gehen 
benutzen  können:  man  hat  daher  geglaubt,  es  handele  sich  nur  um  einen 
Contourachuss.  Ich  höre  von  Herrn  Gurlt,  dass  dies  in  der  deutschen 
Armee,  ausser  einem  anderen,  der  eini^  Fall  von  Heilung  nach 
Däftgelenksresection  aus  dem  letzten  Kriege  ist.  Er  dürfte  also 
«ebl  Beachtung  verdienen. 

Herr  von  Langenbeck:  Was  mich  frappirt,  ist  die  ausserordent- 
lich bedeutende  Verknreung,  und  ich  glaube  mir  die  Frage  erlauben  zu 
dürfen,  ob  nicht  nach  der  Operation  die  QewichlsextensioQ  ungewandt  wor- 
den ist.    Ich  möchte  meinen,  dass  sie  nicht  stattgefunden  bat. 

flerr  Uüpeden;  Nein;  das  ist  nicht  der  Fall  gewesen,  so  viel  ich 
weiss;  ich  habe,  wie  gesagt,  den  Patienten  nur  kurze  Zeit  in  Behandlung  gehabt. 

Hen  von  Langenbeck:  Sobald  bloss  der  Scheukelkopf  resecirt 
ist,  pflegt  man  nur  eine  Verkürzung  von  3  Ctm.  zu  bekommen,  während 
Uer  eine  Verkunung  von  5  Ctm.  vorbanden  ist,  und  es  scheint  mir,  dass 
hier  eine  Lnxation  nach  hinten  stat^fiiuden  hat. 

Herr  Häpedca:  Das  ActabiJum  war  ausgeweitet  und  mit  Granula- 
lionen  schon  bei  der  Operation  gefSUt. 

Herr  von  Langenbeck:  Ich  habe,  glaube  ich,  4  Fälle  veröfTent- 
liclit,  wo  Schussfracturen  des  Schenk  elkopfes  und  Hüftgelenkes  vorhanden 
und  die  Patienten  noch  mehrere  Tage  damit  gegangen  waren.  Unter  dle- 
teu  befand  sich  ein  Patient,  der  am  6.  Tage  nach  der  Verwundung  nach 
Sonaburg  in  daa  Laiareth  kam  und  dort  noch  mehrere  Tage  umher  ging, 
obgleich  der  Oberschenkelkopf,  wie  es  sich  später  zeigte,  in  3  Fragmente 
»tbrochen  war.  In  einem  anderen  Falle  von  Scbussfractur  des  Uber- 
»eteokelkopfes  war  der  Verwundete  nach  Darmstadt  transferirt  worden  und 
liannte  bei  seiner  Ankunft  noch  vom  Bahnhof  nach  der  Stadt  gehen.  — 
Cenlourschüsse  de3Hnf^;elenkes  kamen,  glaube  ich,  nicht  vor,  wenigstem 
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l&ss  eine  Kugel  einen  Etübkreia 

verletzen.  Es  kann  allerdings  i 
at.,  oder  zwischen  Spina  und  Tro 
(jelenk  zu  verletzeti ,  aber  daa  i 
kreist,  ich  habe  keinen  solcben 
;ehalten  wurJen,  zeigten  sich  sps 
9.  An  dem  vorgestellten  Fall  isl 
ose  entslanden  ist;  es  scheint  d 
w  Ausgang  iv  sein;  die  Körper 
ner  plastischen  Ostitis ,  welche  i 
.wei  Jahren  einen  Patienten  bier 
lenkelkopfes  eine  sehr  gute  Bew< 
nicht  ein  Jahr  später  fand  ich  dat 
Süpeden:     Dass    der  Kopf   na« 

geht  aus  der  Operationsnarbe  h< 
erationsschnitt  bogenfönnig  binte 
liat  die  Narbe  eine  Richtung  von 

genommen,  neil  sie  dem  Kopfe 
rr  Georg  Wegener  hielt  einen 
Irag  über  Lympbangiome  *). 
rr  Madelung  (Bonn)  hielt,  unt 
genden  Vortr^  ,Ueber  die  0 
gerverkrüinmung":    M.  H.! 

Berliner  klinischen  Wochenscbrt 

welche  ich,  tum  Tbeit  mit  Ben 
r  Klinik,    in  Betreff  der  aogenai 

Faacia  palmaris  zu  aammeln  Gele 
Theil  wobi  auf  Anlass  dieser  kl 
)gie  und  operativen  Behandlung 
9ine  Yerhältoissmässig  reobl  groi 
rtren's  Fingercontractiir  litten,  d 
llung  zugesandt  worden.    Ein  Tl 

nach  der  beschriebenen  Buset 
1  von  neuen,  patbologlscb  inten 
n  und  AenderuDgen    in  der  ope 

das  Beohachlungsmaterial  des 
geliefert  hat,  wirrde  ich  an  einem 

sich  mir  darbietende  Oelegenh 
izu,  ihnen  einige  Beweisslficke  fü 

Behauptungen  vorzulegen.  Diese 
nden  dieses  Herrn,  velirber  die 
hierher  zu  begleiten,  femer  in  < 
Grössere  Vorträge  und  Abhandln 
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leb  lege  Ihnen  zuerst  diese  zwei  Abgüsse  yor.  Von  ihnen  zeigt  der  eine 
die  Hand  eines  Patienten  Ton  41  Jahren.  Der  Ringfinger  der  rechten 
Fand  ist  in  Folge  der  seit  mindesteDs  10  Jahren  bestehenden  Erkrankung 
der  Palmarfiiscie  in  dieser  beträchtlichen  Weise  nach  der  Innenhand  ein- 
geschlagen. Ein  Theil  der  erkrankten  Fascie  springt  in  Form  eines  har- 
teo  Stranges  in  die  Hohlhand  vor.  Am  10.  März  d.  J.  wurde  die  Ope- 
ration in  der  anderweitig  ausführlich  beschriebenen  Weise  vorgenommen. 
Sie  bekommen  in  diesem  Abguss  das  Resultat  der  Operation  zu  sehen, 
wie  es  sich  bereits  am  31.  März,  also  21  Tage  später  präsentirte.  Die 
untere  Spitze  des  durch  die  Operation  geschaffenen  Wunddreiecks  ist,  wie 
Sie  sehen,  noch  nicht  mit  Epidermis  bekleidet.  In  der  Tiefe  aber  ist  die 
Wände  yollständig  geschlossen,  der  bei  der  Operation  abpräparirteHaatl.ippen 
der  Vola  ist  auf  seiner  neuen  Unteilage  bereits  fest  angewachsen.  Ich  lege 
Ihnen  diese  Gypsabgüsse  aus  zwei  Gründen  vor,  theils  weil  sie  demon- 
striren,  wie  rasch  und  leicht  dieses  Resultat  in  einfachen  Fällen  erreicht 
werden  kann,  theils  und  hauptsächlich  um  zu  zeigen,  wie  die  Operation 
ohne  weitere  Nachbehandlung  diesen  Erfolg  erzielen  kann.  Um  den  Finger 
in  dieser  Weise  extensionsfähig  m  machen,  bedurfte  es  auch  nicht  der 
leichtesten  könstlichen  Extensionsmittel,  weder  Maschinen  irgend  welcher 
Art,  noch  der  Hand  des  Chirurgen.  Die  Thätigkeit  der  Yorderarmextensoren 
des  Fat.  hat  genügt,  den  durch  die  Operation  wieder  streckfähig  gemachten 
Finger  gerade  zu  stellen.  Anderweitig  gemachte  Erfahrungen  sichern 
mir  zu,  dass  die  sofort  nach  vollendeter  Heilung  der  Operationswunde  er- 
laubte Benutzung  der  Hand  zu  den  Tagesbeschäftigungen  die  Qebrauchs- 
fähigkeit  des  Ringfingers  noch  weiter  verbessern  wird.  Dass  das  durch 
die  Operation  erreichte  Resultat  eiu  dauerndes  bleiben  kann,  dass  haupt- 
sächlich keinerlei  chirurgische  Nachbehandlung  dasselbe  zu  sichern 
braucht,  das  soll  Ihnen  dieser  Gypsabguss  beweisen.  Derselbe  ist  ge- 
nommen von  der  Innenhand  eines  jetzt  70jährigen  Mannes,  welcher  am 
13.  November  1872  wegen  einer  Gontractur  des  IV.  und  V.  Fingers,  die 
etwas  hochgradiger  als  im  vorbeschriebenen  Falle  war,  operirt  wurde.  Der 
alte,  fast  blödsinnige  Mann  entwich  aus  der  Klinik,  bevor  seine  Operations- 
wunde gehellt  war.  Er  wohnte  in  einem  Versorgungshause  für  alte  Leute 
und  hat  seine  Hand  in  den  letzten  4  Jahren  absolut  keine  ärztliche 
Pflege  genossen.  Er  hat  nie  einen  Extensionsapparat  getragen.  Am 
1-  März  dieses  Jahres  habe  ich  diesen  Gypsabguss  nehmen  lassen.  Sie 
sehen  die  sämmtlichen  Finger  vollständig  extendirt.  Die  Narbe  der 
hinenhand  zeigt'  Ihnen,  wo  die  Operation  vorgenommen  worden  ist. 
Während  bei  diesem  Patienten  der  Erkrankungsproce&s  der  Palmarfascie 
nach  der  Operation  stille  stand,  sehen  Sie,  wie  in  dem  folgenden  Fall 
<1m  Leiden  einige  Zeit  nach  der  Operation  recidivirte.  Aber  es  ist  von 
Astern  Interesse,  dass  nicht  etwa  an  der  Stelle  des  ersten  Auftretens, 
nicht  in  der  Operationsnarbe,    sondern  von  derselben  entfernt,    ein  Theil 
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der  Fascia  erkrankte.  Einem  33j&hrigeD  j 
durch  Operation  der  kleine  Finger  lur  toIU 
gemftcbt  iTOrden.  Es  Eelsng  dies  nach  den 
Haatlappens,  dessen  Basis  in  der  Hetacarpo 
lag.  Aber  nur  ein  halbes  J&hr  konnte  Pt 
Bcbäftigung,  und,  vorauf  ea  ihm  beionders  . 
nutzen.  Dann  begann  langsam  von  Neuem 
einzulrelen.  Hier  sebeo  Sie,  wie  der  Zu9 
also  4  Jahre  nach  der  ersten  Operation,  iri 
noch  daa,  was  damala  die  Operation  erreich 
noch  jetzt  die  erste  Fhalsni  zum  Uetacarpi 
beweglich  geblieben  ist.  Sie  sehen,  die  Ben 
gaalgeleok  statt,  der  neu  erkrankte  Fasciaial 
Volarseite  der  ersten  Phalanx  an.  Eine 
ausgedehnte  U.  Operation  genügte, .diesen 
beseitigen.  Die  Operation  wurde  am  15.  1 
dieser  Gypsabguss  vom  36.  Februar  1876 
Ohne  unnöthige  GeRhrdnag  der  Gebrauchs 
weit  ausgedehnter  Erkrankung  der  Palmarl 
Ual  nicht  zu  viel  zugemuthet  werden.  B 
tensiOQ  der  Hand  mit  Zwischen lasiung  lin^ 
fache  Operationen  erreicht  werden.  Diese  ( 
Zustand,  in  dem  beide  H&nde  des  Fat  sich 
Bonn  kam,  aber  nachdem  dieselben  10  Jab 
operativen  Eingriffen,  laegdauernder  BehaDdU 
nen  ausgesetzt  gewesen  waren.  Diese  Gjpsah 
macht  worden.  Die  ersten  Operationen  wurden 
1875  rechts  und  am  9.  December  187Ö  linl 
sich  das  Leiden  wesentlich  verschlimmert,  » 
mehr  ein-  ganz  correctes  Bild  von  der  Ausd 
Operation  abgeben.  Man  hat  sich  darauf  be 
die  ersten  Fingerphaiaugeu  gegen  die  Uetaca 
Es  ist  mir  eine  besondere  Freude,  Ihnen  b: 
zeigen  zu  können,  damit  Sie  Eeben,  in  wi 
den  Fleiions-  bereits  dje  Eitensionsbew^un 
wie  geeignet  bereits  jtitzt  die  Bind  zum  G< 
mit  mir  der  Boffnung  sein,  dass  es  einer,  ' 
in  nSchster  Zeit  auszuführenden  Operatione 
H&nden  ann&hemde  toI  Island  ige  Gebrauch 
Nur  der  Curiosität  wegen  zeige  ich  Ihnen  no 
in  der  die  Erkrankung  auch  auf  den  Daum 
Während 'die  meisten  Chirurgen  dies  nie  b 
DnpuTtren  und  Ualgaiguu  nur  je  ein< 
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ith  bereits  drei  U&I  Gelegenheit  gehabt,  diese  ÄiiBdehnung  deR  Leidens  lu 

beobachlen. 

Wenn  ich  Dun  lutn  ScbliisB  iMmerke,  dass  die  Torgeföbrten  Beispiele 
nur  Beispiel«  leia  sollen,  dass  die  Operation  in  Tahlreichen  aadereo 
mien  gleichen  Erfolg  gehabt  bat,  so  nerden  Sie  boffentlicb  mit  luslim- 
meo,  weDQ  icb  die  Behandlung  der  Dupuytren'schea  Pingercontractar, 
an  deren  Nutzen  bisher  fast  ausnahmslos  die  nahmbafteeten  Cbirui^n 
teriweifelten,  für  eine  dankbire  und  segensti Hernie  erkläre. 

Bei  der  Diacnssion  über  diesm  Vortrag  ergriff  zuuEchst  das  Wort: 
Herr  W.  Busch  (Bonn):  Was  die  Behandhingsweise  betrifft,  die 
Herr  Madelung  beschrieben  hat,  so  ist  sie  ja  sehr  einfach.  Wir  sind 
darauf  gekommeu  dadurch,  dass  wir  am  Rhein  sehr  häuüg  Gelegenheit 
haben,  Verkrümmungen  der  Finger  tu  sehen  in  Folge  von  Narbencontrac- 
toren  nach  Verbrennungen  der  Hohlhand.  Bei  dem  allgemein  gebrftuch- 
licheu  Heizen  in  eiseruen  Oefen  kommt  es  sehr  hiufig  vor,  dass  nnbeauf- 
sicbtigte  kleine  Rinder  mit  den  Händen  gegen  die  glühenden  Eisenplatten 
fallen.  In  solchen  FUlen  haben  wir  kennen  gelernt,  dass  wir  gani  unbe- 
schadet die  aämmtlichen  Sehnenscheiden  biossiegen  können,  wenn  wir  diese 
Narben,  welche  bei  einigermaasen  starken  Verbrennungen  die  Fascia  pal- 
maris  mit  ergreifen,  zurücbscli lagen.  Nnn  ist  der  erste  Fall,  welchen  Herr 
Madelung  gezeigt  bat,  ein  recht  reiner  nnd  typischer.  Bei  der  Opera- 
tion konnten  wir  erkennen,  dass  die  Schrumpfung  der  Fascia  palmaris, 
welche  in  der  Regel  au  der  sogenannten  Wahrsagerfalte  stattfindet,  eine 
Brücke  gebildet  hatte,  welche  weit  abgehoben  über  der  Sehneuscheide  lag, 
so  dass  diese  selbst  gar  nicht  zu  Gesicht  kam.  Sowie  man  diese  Brücke 
unten  eingeschnitten  hatte,  wich  die  Fascia  palmaris  mit  dem  Hautl.ippen 
ganz  glatt  zurück.  Dies  sind  Fülle,  in  welchen,  wenn  man  sie  vorher  am 
Lebenden  genau  dtagnosticiren  könnte,  möglicher  Weise  die  subcutane 
Durchschuetdung  dieser  Brücke  allein  genügen  würde.  Aber  sie  sind 
iusserst  selten.  Wir  haben  in  mehreren  Fällen  die  grösate  Schwierigkeit 
gehabt,  wenn  vorher  eine  andere  Behandlungsweise  eingeleitet  war,  und 
vor  alten  Dingen,  wenn  vorher  der  Versuch  gemacht  worden  ist,  durch 
l^ectropunctur  diese  Narbentontractur  zu  beseitigen.  Die  kaustische  Wii- 
knng  der  Nadeln  hat  zur  Folge,  dass  wir  eine  schwere  Brandnarbe  be- 
kommen, dass  Adhäsionen  an  den  Sehneuscheiden  sich  ausbilden,  welche 
der  Art  sind,  dass  es  vorkommen  kann,  dass  eine  solche  Sehnenscheide 
einreisst,  wenn  versucht  wird,  nur  die  Fascie  zur  Seite  zu  schieben.  Unter 
dem  Lister'scben  Verfahren  hat  dies  zwar  gewöhnlich  keinen  üblen  Er- 
folg. Wir  haben  aber  in  einem  Falle  einen  Misserfolg  beobachtet.  Wir 
bauten  bei  der  Operation  ziemlich  viel  auf  das  Lister'sche  Verfahren, 
nud  begongten  uns  nicht,  wie  bei  dem  eben  hier  vorgestellten  Patienten, 
zuerst   die  Verkrümmung   der  ersten  Phalanx   gegen  die  Hoblhand  au^u- 
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ten,  sondern  gingen  gleich  weiter  und  versucl 
iten  Ph&lanx  gegen  die  erste  Phalanx  lu  I 
I,  hier  die  Fascie  zuräckinschieben ,  risa  die 
;b  war  der  Verlauf  unter  dem  Lister'scb« 
hnet,  aber  unglöcUieher  Weise  befolgte  der 
),  an  dem  Verbände  nichts  voriunebmen.    A 

er  mit  einem  alten  Brotmesser  zwischen  dei 
demselben  Tage  war  blauer  Eiter  auf  dem  V 
st  wurde,  rochen  die  Wundsecrete  übel.  1 
d  eine  Exfoliation  der  Sehne,  welche  die  i 
te  beugt.  Bis  jetzt  ist  dies  der  einzige  Hi 
inen,  und  wahrscheinlich  ist  derselbe  der  geni 
ade  zuzuschreiben.  —  Ich  habe  haupteächlic 
TOr  der  Anwendung  der  Elektrolyse  bei  dies 

Patienten,  welche  damit  behandelt  worden  Bin 

die  Contractur  dadurch  Terschlimmert  wordf 
t  zur  Operation  entschliefst,    stehe   man  lieb 

Vielleicht  interessirt  noch  die  Notiz,  das» 
3r  merkwürdigen  Contractur  betrifft,  vor  Ki 
lachtet  haben.  Herr  Madelung  hat  die  Fäll 
Druck  auf  die  Faecie  die  Ursache  zu  sein  seh 
gewdtsame  Spreizen  der  Finger,  um  fnr  das 
inenlänge  zu  erreichen,   das  Uebel   hervorgei 

Kurzem  haben  wir  nun  einen  Fall  beobacbli 
ur  sich  in  ganz  acuter  Weise  innerhalb  ei 
dem  der  Patient,  ein  40JBhriger  Dann,    mit 

Eisfläche   gefallen   war.    Wahrscheinlich  wa 

in  der  Fasele  entstanden,  welchem  dann  die  i 
legewebsentwickelung  folgte. 
Herr  König:  Ich  möchte  nur  ein  Paar  W< 
rilogie  dieser  Dinge.  Ich  habe  bereits  zweima 
ur  auf  hereditärer  Anlage  beruhte.  Das  ein 
in  Familie  ich  nicht  mehr  verfolgen  kann;  d 
im  Assistenten  von  mir,  einem  Herrn,  dei 
ock  beflndet.  In  diesem  Falle  war,  soviel  i< 
glaube  auch  der  Onkel  von  demselben  Leiden 
daa  Leiden  angeboren,  sondern  es  trat  in 
len  Jahrzehnts  ela  In  diesem  Falle  handelt 
diffuse  Fibrome,  welche  zunächst  den  ein 
iten  und  nach  und  nach  sich  weiter  auf  ( 
kten. 

Herr  Küster:     Ich   möchte   mir   eine   anat 
miich,   ob   es  sich  immer  in  diesen  Fällen  um 
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3  ist  ja  iveifellos,  dass  in  den  Fällen,  wo  der  Finger  in 
Kelten  Phalanx  gebeugt  ist,  es  sich  nm  ein  Leiden  der 
lelt.  Nun  (^ebt  es  aber  Fälle,  nelcbe  yoh  vombereln  in 
erlaufen:  ohne  daas  die  erste  Phalanx  gebeugt  ht,  beugt 
tid  dritte  Phalanx.  Da  sich  meines  Wissens  die  Palmar- 
is der  zweiten  Phalanx  ansetzt,  so  erscheint  es  mir  frag- 
gelegentlich  eine  Verdickung,  eine  fibrüse  Entartung  der 
welche  diese  Verkrümmung  des  Fingers  lu  Slande_  brin- 

ung:  Wa»  zuerst  die  F[»ge  nach  der  Eeredit&t  des  be- 
aa  anbetrifft,  so  habe  ich  bei  jedem  derartigen  Patienten 
g  Erkundigungen  eingez(^en.  Unter  uuseren  Fällen  ist 
sbar  gewesen,  dass  Taler  und  Sohn  an  demselben  Leiden 
L  wären,  Wohl  aber  habe  ich  in  einem  Falle  erfahren, 
I,  wo  die  Hand  so  hochgradig  erkrankt  und  der  Daumen 
(iucirt  ist   —    dass  in  der  Familie  dieses  Patienten  noch 

Frau  und  ein  Uann,  an  Fingercontractur  leiden.  Jedes 
a  in  aufTallend  frühem  Lebensalter  eingetreten.  Den  einen 
it,  habe  ich  selbst  gesehen;  es  bestand  eine  Contractur 
r.  Es  Ist  also  gewiss  in  diesem  Falle  eine  Familien- 
)upuytreD'schea  Erkrankung  der  PalmarfoscJe  snzu- 
i  nun  die  Frage  des  Herrn  Enster  anbetrifft,  so  habe 
iher  erwähnten  Schrift  auseinanderzusetzen  erlaubt,  dass 
[larfasCie"    im   chirurgischen  Sinne   nicht  bloss  das  Ter- 

die  Anatomen  als  Fascia  palmaris  prfipariren.  Bei  der 
!n  Contractur  ist  nicht  nur  diese  erkrankt,  sondern 
lerordentlicb  mannichfach  ond  reichlich  in  der  Hand  ver- 
Strfinge,  die  von  der  Äponeurose  inr  Haut  der  Vota 
'allen  auch  die  Stränge,  welche  Äponeurose  und  Sehnen- 
idlich  Stränge,  die  die  Sehnenacheiden  mit  den  Knochen 
>be  zwar  keine  Sectios  solcher  Hände  gemacht;  aber  bei 
osslegen  nach  der  Busch' sehen  Methode  kann  man  sich 

Einblick  in  die  anatomischen  Verhältnisse  TCrscbaffen, 
lUtzuDg  der  Blutleere.    —    So  haben  wir  es,  glaube  ich, 

anch   an  den  Volarweichtheilen  der  Fingerglieder  nicht 

sondern  die  Stränge,  die  von  der  Haut  zur  Sehnen- 
■  Erkrankung  ausgesetzt  sind. 

j;  Vorstellung  eines  Kranken  mit  exstirpirtem  Kehl- 

itration  von  Präparaten."*) 
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I  HtelUe  folgenden  Patieuten 
.  «Orden  ist:  Sau  den  Patie 
\e  angelegt  worden  aind,  jf 
1  Sie,  daas  icb,  aU  Nac 
n  Patienten  vorstelle.  — 
sm  die  Rede    war,   sondern 

eicb  Dicbt  um  gleicbseiti 
Funde    batte  nur  die  Haut  u 

ist  ganz  Ibnlicb  denken i 
tiie  in  dem  Central  -  Blatt 
(ient  wurde  durch  ein  Eki 
erlelzuDg  kam  er  in  die  Poli 
inter  dem  Uetacarpophalatige 
icb  rechts  Terlaufeode,  et««  : 
Baut  und  ausserdem  die  Sir 
iden  Tbeile  waren  nicht  «< 
nvendung  von  Sebnennäble 
1  heilen;  wenn  Eiterung  bei  i 
die  Sebne  in   der  Uehraah 

hier  gauz    besonders,    lur  I 

verwenden.  Icb  habe  den  ( 
igen  kleineren  Verletznngen 
re  Form  des  aatiseptiscfaen  ^ 
ter  eingeben  will,  da  icb  c 
liner  klinischen  Wocbenschrii 
den  Sie  bier  sehen,  ist  ein  » 
en.  Die  Wunde  wurde  zi 
nalicjlic.  1,0,  Äcid-  boracic. 
le  nnd  nachher  die  Hautwun 
e  der  Sebne  batte  sieb  nur 
tt  mit  einer  Pincette  vergei 
ebracht  werden  konnte.  Ni 
cjlwalte  nbergelegt  nnd  mit 

diesen  antiseptiscben  Verbi 
uze  Hand  bis  zur  Uitte  de: 
tnk    in    massiger  Dorsalfleii( 

Tagen  nicht  über  Schmer^ 
'ScbeinuDgen  nicht  auftraten, 
reo.  Erst  nach  Ablauf  voi 
nde  war  follkommeu  geheilt 
)erbaupt  einen  Tropfen  Secrel 
uer  ansehen  wollen,  so  wei 
nittenen  Sebuenenden  wiedei 
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Fingen   |;ani   rollkommea   in   der  normalen 

ÖQueo.    Die  Verwundung  fand  um  10.  Februar 
Docbträglicb    eine  Debnang   der  SehnenDarbe 

:  Ich  brnierlile  geslerii  scbon,  dasa  wir  da- 
iQtf.n,  ob  die  Narbe  sich  nicht  wieder  atisge- 
QUO  bei  diesem  Patienten  nicht  der  Fall  zu 
n  noch  8  bi«  10  Fälle  t;ebabl,  wo  die  Heilung 

ile  N&hte  sind  ugelegt  worden  f 

ebne  zwei,  in  die  Eaatwunde,  aofiel  jcb  mich 


ick  gab  darauf  folgende  Demonalralion  über 
ten  Kehlkopf.  leb  erlaube  mir  jetzt,  di« 
bnen  die  Zeicfanung  und  das  Priparat  einer 
ibren,  die  Ihnen  vielleicht  schon  bekannt  «ein 
.raDkbrilaverlauf  und  die  Operation  gar  oichls 
r  Bertiner  kllniechen  Wochenschrift  1875  aus- 
Icb  erlaube  mir  ein  Paar  Separatabdrücke  tod 
die  aich  dafür  interessiren,  zur  Verfügung  zu- 
ahre  alt,  aus  Brandenburg.  Er  kam  hier  in 
»  1874  mit  so  intensixen  Erstiekungserschei- 
auen  Untersuchung  des  Kehlkopfes,  lon  einer 
die  Rede  sein  konnte;  wir  mussten  sofort  die 
den  Erstickungstod  zu  verbindem.  Nachdem 
der  Eindruck  der  ersten  Operation  sich  ler- 
tersuchung  vorgenommen  «erden,  und  es  fand 
nge  des  Kehlkopfes,  welches  den  Ausgang  ge- 
vom  linkseiligen  Lig.  arj-epiglotticum.  leb 
Exstirpation  des  Eehlkopfes  machen  su  lassen. 
le  Beschwerden  halte,  und  Tor  Allem  da  er 
,  vielleicht  schon  länger  etivaa  geistig  gestört 
weitere  Operation  und  ging  iu  seine  Heimath. 
der  zurück  in  die  Klinik  —  die  Tracheolomie 
ehr  erheblichen  Schlingbeschwerden  so  dass  er 
I  konnte.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  der 
ollen  war  ~  er  bildete  eine  harte  Oeschwulst- 
LS  bis  zu  einem  engen  Kanal  verengt  war.  Der 
en  zur  Eistirpation  des  Kehlkopfes  und  sie 
isgeführt.  In  Bezug  auf  die  a.  a.  0.  ausführ- 
emerke  ich  hier  nur,  dass  die  von  Hrn.  Haas 
i  derselben,  wie  ich  glaube,   nicht  anwendbar  ' 
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I  sein  würde.  Es  wurde  der  ganze  Eebik 
coide»,  thjreoidea,  die  Aryknorpel,  das 
ST  ZuDge  bis  auf  die  vordere  Spitze,  ein  gr 
lg  mnsste  entfernt  werden,  und  ii'b  würde 
in,  bei  der  es  so  nesenlliob  darauf  ankoc 
im,  in  der  Eopfstellung  auszuführen.  TC 
trgftngiger  Tamponnade  der  Trachea  mit 
aiiöle  ausgeführt  und  dann  io  halb  sitZ' 
lind  ich  kann  Tersicbern,  dass  die  Opera 
ch  mit  Terhlltnissm Issig  sehr  geringem  Bl 
tn  Qe^ksse  wurden  von  vos  unterbundeJi. 
terber  mit  der  Scfalundsonde  ernährt,  und 
Am  30,  November,  also  17  Wochen  ni 
;.  an  Eracböpfuiig  zu  Grunde.  Die  Gel! 
Zeit  mebr  und  mehr  hervorgetreten.  D: 
iches.  Ich  dachte  mir,  dass  es  viel I ei 
die  inssere  Form  des  Halses  zu  sehen, 
"t  ist,  nnd  ich  erlaube  mir,  hier  die  beide: 
gen-    (Demonstration.) 

Herr  Tolkmann:  Ich  bitte  um  die  Er 
'Uli  kune  casuistiscbe  Uittheilung 
der  letzten  Zeit  vorgenommene  se 
in  dürfen: 

Zonichst  lege  ich  Ihnen  die  Photograph 
Leotomia  subtrochanterica  wegen  £ 
s  in  stärkster  Winkelstellnng  vor. 
on  mir  ausgeführt  worden,  jedesmal  als 
olg.    Id    jedem  Falle    gelang    es,   durch 

des  Beines  dem  Kranken  eine  künstliche 
n  Seite  zn  erieugeo,  und  dadurch  den  zu 
raucb  zu  verl&ogern. 

Zahl  der  von  mir  in  den  letzten  Jahren 
sehen  Methode  ausgeführten  Osteotomien 
m  einzigen  Falle  traten  irgend  welche  Sti 
nnd  Knochene palte,  Eilersenkungen  oder 
nen  of  sehr  eingreifend  waren,  dicke  1 
Enie-,  Fussgelenk  herausgemeisselt  wurdi 
ilte  sogar  absolut  prima  intentione. 

gewünschte  ortboi^diacbe  Resultat  und 
3  Fällen  32  Mal  «reicht    In  einem  Falle 

Gelenkmäusen  etc.  wurde  hingegen  die  nach 
inkels  notbwendig.    Auch  dieser  Patient  g' 
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JabreBberiefate  werde  ich  die  Details  dieser  Operationen  mitlheilen;  für 
brate  habe  ich  nur  den  Zweck,  diejenigen  meiner  Facbgenoäsen,  welche 
sich  noch  nicht  dazu  haben  entschliessen  können,  zu  einer  häufigeren 
insföhrung  dieser  gegenwärtig  ganz  ungefährlich  gewordenen  Operationen 
zu  enconragiren. 

U.  Der  zweite  Fall,  den  ich  Ihrer  Cognition  unterbreiten  mochte, 
betrifft  die  Resection  beider  Hüftgelenke  bei  einem  7j&hrigen 
X nahen,  so  viel  ich  glauben  mochte,  die  erste  derartige,  und  zwar  mit 
glocklichem  Erfolge  ausgeführte  Operation.  Das  ausserordentlich 
zarte  und  schwächliche,  aus  tuberculöser  Familie  stammende  Kind  hatte 
bereits  seit  länger  als  2  Jahren  an  chronischer  Entzündung  beider 
Hüftgelenke  gelitten,  die  sich  ausser  durch  dann  und  wann  auftretende,  meist 
nur  geringe  Schmerzen,  fast  nur  durch  einen  immer  mehr  und  mehr  zuneh- 
menden Veriust  der  activen  und  passiven  Beweglichkeit  beider  Hüftgelenke 
eharakterisirten.  Jede  Schwellung,  Beckenverschiebung,  j  des  Zeichen  von 
Eiterung  fehlte  zunächst,  und  wurde  bei  dem  eminent  chronischen  Verlanf  der 
Erkrankung,  den  constitutionellen  Verhältnissen  etc.,  sowohl  von  mir  selbst, 
als  von  anderen  Gollegen,  die  den  Knaben  damals  zu  sehen  Gelegenheit 
hatten,  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  beiderseitige  primär  ossale 
Colitis  diagnosticirt  und  ein  expectatives  Verfahren  empfohlen,  eine 
Diagnose,  die  übrigens  später  bei  der  Resection  bestätigt  wurde. 

Im  December  1874   bildeten    sich    zuerst  Abscesse  am  linken  Hüft- 
gelenk; die  im  Gelenk  vorhandenen  Granulationen  zerfielen   unter  hohem 
Fieber;  das  Gelenk  wurde  beweglich  und  crepitirend.    Am  ^0.  Mai  1875 
mnsste  das  linke  Hüftgelenk   resecirt   werden.    Doch  schon  ehe 
ich  zu  dieser  Operation  schritt,  zeigten  sich  auch  im  rechten  Hüftgelenke, 
vielleicht    nur    durch    das   hohe   Fieber   veranlasst,  Symptome  subacuter 
Eiterung,  und  während  die  Operationswunde  an  der  linken  Hüfte  langsam 
tosheilte,  schritt   der   zerstörende  Process   im  rechten  Hüftgelenk  unauf- 
haltsam weiter.  Auch  dieses  Gelenk  vereiterte  vollständig  und  am  29.  Juli 
desselben    Jahres   schon,    zehn  Wochen  nach  der  Resection   des  ersten 
Hüftgelenkes,  sah  ich  mich,  wenn  ich  den  Kranken  erhalten  wollte,  in  die 
traurige  Nothwendigkeit  versetzt,  das  zweite  Hüftgelenk  ebenfalls 
xa  reseciren.    Der,  wie  ich  schon  sagte,  ausserordentlich  zarte,  durch 
das  lange  Fieber  und  die  Vereiterung  beider  Hüftgelenke  aufs  äusserste 
herantergekommene  Knabe   hat   beide  Operationen  ausgehalten;   auf  der 
linken  Seite  ist  die  Heilung  eine  vollständige;  auf  der  rechten  besteht  zur 
Zeit  noch  eine  massig  secemirende  Fistel.    Der  arme  Kleine  hat  sich  sehr 
•rfaolt;  er  gebraucht  zum  Gehen  vor  der  Hand  ein  Gehbänkchen,  oder  geht 
ui  Tischen  und  Stühlen  entlang;   kann  jedoch   ohne   Unterstützung   bei 
Tollkommen  normaler  Korper-   und  Extremitätenhaltung  längere  Zeit  hin- 
tereinander frei  stehen,  und  etwa  3  Schritte  ohne  jede  Unterstützung  gehen, 
^ine  grosse  Aengstlichkeit  hindert  ihn,  raschere  Fortschritte  zu  machen; 
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indess  glaube  ich,  dass  schon  jetzt  die  Frage:  ob  oacb  einer  doppel- 
seitigen Huftgelenkresection  eine  spätere  Loeomotion  ebne 
Krücken  moglicb  ist,  bejaht  werden  darf. 

Ich  bemerke  noch,  dass  an  beiden  Extremitäten  unter  dem  grossen 
Trocbanter  abgesägt  wurde.  Die  Behandlung  war  selbstverständlich  anti- 
septisch; Gewichtsextension  bei  gespreizter  Beinstellung.  Die  resecirten 
Hüftgelenke  sind  übrigens  gegenwärtig  schon  activ  beweglicher,  als  Tor 
dbr  Operation,  und  kann  der  Kleine  namentlich  auch  wieder  ganz  bequem 
sitzen,  was  früher  nicht  der  Fall  war. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  resecirten  Gelenkköpfe 
zeigte  auf  beiden  Seiten,  theils  in  Kopf  und  Hals,  tfaeils  im  grossen 
Trochanter,  relativ  kleine  centrale  Eiter-  und  '  Tuberkelherde  in  der 
Spongiosa,  zum  Tbeil  mit  Sequestern,  die  erst  spät  zur  totalen  Vereiterung 
der  Hüftgelenke  führten.  Beide  Hüftgelenke  waren  insofern  zu  sehr 
glücklicher  Zeit  resecirt,  als  an  beiden  die  Perforation  des  Pfannenbodens 
bereits  vorbereitet,  ja  fast  vollendet  war.  Auf  beiden  Seiten  wären  also 
demnächst  noch  Beckenabscesse  entstanden,  die  jedenfalls  die  Prognose 
erheblich  verschlechtert  hätten. 

III.  Der  dritte  Fall  endlich,  über  den  ich  Ihnen  eine  kurze  Tor- 
läufige  Mittheilung  zu  machen  wünsche,  b^rifft  die  mit  glücklichem  Er- 
folge ausgeführte  Resection  eines  erheblichen  Theiles  des 
Kreuzbeins  durch  dessen  ganze  Dicke  hindurch  und  mit  Er- 
öffnung des  Rückenmarkscanales,  wegen  eines  Knochen- 
tumors. 

Patientin,  eine  23jährige  Gutsbesitzersfrau,  hatte  seit  einem  Jahre 
über  Schmerzen  im  Kreuzbeine  und  im  Rectum  geklagt,  seit  etwa  \i  Jahren 
war  ein  stetig  wachsender  Tumor  auf  der  äusseren  Fläche  des  Kreuzbeins 
bemerkt  worden ;  Patientin  wurde  beim  Gehen  und  Sitzen  mehr  und  mehr 
behindert,  die  Dt-föcation  fing  an  schwierig  und  schmerzhaft  zu  werden. 
Bei  der  etwa  ^  Jahr  vor  der  Operation  vorgenommenen  ersten  Unter- 
tersuchung  findet  sich  ein  der  linken,  unteren  Hälfte  des  Kreuzbeins  flach 
aufsitzender,  hübnereigrosser,  derb  elastischer  Tumor.  Führt  man  2  Finger 
in  das  Rectum,  so  fühlt  man  den  Tumor  ziemlich  stark  in  dasselbe  pro- 
miniren;  doch  ist  das  Rectum  mit  dem  Tumor  nicht  verwachsen,  sondern 
überall  deutlich  über  demselben  zu  verschieben.  Uebt  man  dann  weiter 
mit  dem  im  Rectum  liegenden  Finger  einen  raschen  Druck  auf  den  Tumor 
aus,  während  die  Finger  der  anderen  Hand  der  hinteren  (der  Körperober- 
fläche zugewandten)  Fläche  des  Kreuzbeins,  respective  dem  die  Weich- 
theile  hier  vorwölbenden  Tumor,  aufliegen,  so  fühlt  man  ganz  deutlich, 
dass  die  Bewegung  sich  durch  das  Kreuzbein  hindurch  fortsetzt.  Es  muss 
also  das  Kreuzbein  an  der  von  der  Geschwulst  eingenommenen  Stelle 
vollständig  zerstört  sein,  die  Geschwulst  hier  in  einem  grossen,  nach 
beiden  Seifen  penetrirenden  Knochendefecte  liegen.     Patientin  konnte  sich, 
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da  fjir  wegen  der  unvermeidlichen  EröfTnung  der  Rückenmarkshohle  ein 
glscilicher  Ausgang  natürlich  nicht  garantirt  werden  konnte,  erat  Anfanos 
ÜR  dieses  Jahres  zur  Operation  entscbliesseny  nachdem  sie  sich  uber- 
leogt,  dass  der  Tumor  wuchs  und  die  Beschwerden  zunahmen,  namentlich 
das  Gehen  und  Sitzen,  heftiger  reissender  Schmerzen  wegen,  immer  mehr 
erschwert  wurde. 

Am   2.  März    d.  J.    wird    durch   einen    grossen  Schnitt    der    linke 
Band  des  Kreuzbeines   von   der  Synchondrosis  sacroiliaca  bis  zur  Spitze 
I         des  Steissbeines   blossgelegt.    Der  Knochen  ist  hier  ganz  in  Geschwulst- 
U        massen  aufgegangen,   die   sich   gegen  die    Incisura  ischiadica  major  und 
die  Spina  ischii  vordrängen.     Dann  wird    hart  unter  der  Synchondrorosis 
sacroiliaca  sinibtra  der  Heissel  aufgesetzt   und    dicht  unter  dem  Foramen 
I        sacrale   posterius    sinistrum  II.  hinweg    das    Kreuzbein   im    Bogen   nach 
rechts  hin  durchmeisselt,  so  dass  der  Tumor  durch  die  Meisselfurche  voll- 
ständig  umschrieben    wird.    Der    Meisselschnitt    geht    zuerst    horizontal, 
krümmt  sich  aber  dann,   nachdem    er   über   die  Mittellinie   und  die  Pro- 
cessus spinosi  hinausgelangt,  rasch  nach  unten  und  verläuft  dann  vertical 
nach  abwärts,  etwa  2  Gentimeter  medial wärts  vom  rechten  Kreuzbeinrande, 
80  dass  also  an  der  rechten  Kreuz beinseite   eine  —  wie  gesagt  2  Centi- 
oeter    breite  —  Knochenspange   stehen    bleibt.    Nach    unten   ftllt    der 
^         Meisselschnitt  in  die  Verbindung  zwischen  Kreuz-  und  Steissbein,  so  dass 
?         das  letztere  erhalten  bleibt.    (Es  wird    eine  Zeichnung    vorgelegt,    welche 
die  Schnittfnhrung  im  Knochen  illustrirt.) 

Nachdem  der  Knochen  unter  ziemlich  erheblicher  Blutung  mit  grosser 
Vorsicht  Tollständig  durchmeisselt  ist,  wobei  natürlich  auf  die  im  Rücken- 
markscanal  gelegenen  letzten  Fäden  der  Cauda  equina  keine  Rücksicht 
!  genommen  werden  kann,  wird  der  Tumor  mit  der  resecirten  Knochen- 
partie durch  scharfe  Haken  naeh  links  umgeworfen,  und  nun  in  der  Tiefe 
;'  der  Spalte  mit  Messer  und  Scheere  der  Tumor  vom  Rectum  abgelost. 
\  Hierbei  mussten  einige  stark  blutende  grossere  Qefasse  unterbunden  wer- 
I  <len;  zuletzt  erst  wird  der  linke,  freie  Rand  des  Kreuzbeines,  der  ganz 
Ton  der  Geschwulst  eingenommen  wird,  von  seinen  Verbindungen  mit  den 
Wdchtheilen  getrennt.  Zwei  etwa  stricknadeldicke  Fäden  des  Plexus  puden- 
<iali8  kommen  dabei  unter  das  Hesser. 

AusfoUnng  der  Wundhohle,  die  etwa  Grosse  und  Tiefe  einer  derben 
Kinnerfaust  hat,  mit  antiseptischer  Gaze.  Operation  unter  Spray,  anti- 
optische  Nachbehandlung.  Der  Verlauf  bot  nichts  Bemerkenswerthes  dar, 
I  «s  entstanden  keine  Symptome  von  Entzündung  oder  auch  nur  Reizung 
^  Rucken markes  und  seiner  Hüllen.  Sechs  Wochen  nach  der  Operation 
konnte  Patientin  mit  flachem  Granulationsstreifen,  bei  sonst  vortrefflicher 
^esoadheit,  entlassen  werden.  Sie  steigt  bereits  Treppen  und  gebt  halbe 
Standen  lang  im  Garten  spazieren.  Als  einziges,  schwer  zu  erklärendes 
Symptom  ist  das  Unvermögen  zurückgeblieben,  den  Urin  so  lange  /nrück- 
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D,  ala  et  der  PationUn  vor  der  Operatiou  möglich  war,  und  klagt 
e  ausaerdom  Doch  nach  jeder  Daßcatioa  über  länger  anhaltends 
lea  im  Roctum,  die  am  meiat«a  Aehnlicbkeit  mit  denen  bei 
>  ani  habeD.    Indess  nehmen  such  diese  Beschwerden  lon  Tag  tu 

ir  Tumor  etgab  eich  —  was  ich  lu  sagen  vergessen  —  als  ein 
ero  des  Kreuzbeins,  resp.  in  dessen  Spongiois  entatandeues  Rieieo- 
irkom  [ctDtra'es  Osteowrcom,  Ufeloid),    welches  uraprönglicb  eine 

Enoebenscbaale  gehabt,  die  jedoch  bei  dem  raschen  WachathDm 
imors  sowohl  an  der  inneren,  dem  Becium,  als  der  sutaereo,  der 
lugewandteQ  Fläche  bis  auf  geringe  Beste  öberall  schon  wieder 
.  war.  An  Teracbiedenen  Stellen  enihielt  der  Tumor  glatte, 
e,  mit  leräoderter  Blutflüssigkeit  erfüllte  Höhlen, 
ir  Tumor,  der  nach  der  Tirchow'scben  Nomenclatur  als  ein 
ges  myelogenes  RiesenzeMeusarcom  lu  beteich  neu  w  Ire, 
Iso  eine  Bildung  dar,  die  auf  der  eineu  Seit«  gewiss  leicht  sehr 
:eworden  wäre  und  das  Leben  der  Krauken  ernstlich  bedroht  haben 

auf  der  andern  Seite  nach  einer,  wie  hier  sicher,  rein  au^eführlen 
alioD,  Dicht  wiedetzukebrea  pflegt.  Patieoliu  wird  daher  aller 
:heinlichkeit  nach  gesund  bleiben  und  «ir  dürfen  ihr  gratuliren, 
tscbloaien  zu  haben,  einen  so  schweren  Kiugriff  über  sich  ergebca 


i  der  Discussion  über  die  vorstehenden  Uittheilungen  bemerkte: 
rr  T.  Adelmann;  Ich  mücbte  eine  Frage  stellen.  Welches  ist  daii 
^he  Gewebe   des  Tumors  geveaen,  den  Sie  mit  dem  Kreuzbeine 

rr  Volkmann:  Es  war  ein  centrales  Osteosarcom,  ein  mjelogened 
und  zwar  genau  nach  der  Virchow'scben  Bezeichnung  ein  scha- 
ujelogenes  Sarcom,  ein  Sarcoioa  gigaotocellulare,  totd  Inneren  des 
iins  entwickelt,  mit  Blutcjste,  cystoiden  Räumen,  die  verändertes, 
tes  Blut  enthielten,  also  ein  Tumor,  der  meistens  gross  wird,  auf 
deren  Seite  aber  ein  solcher,  der  hoffentlich  nicht  wiederkommt, 
rr  V.  Adelmann:  Also  er  bat  nach  torne  und  hiaten,  von  beiden 
it^leicb  die  Schalen  des  Kreuzbeins  durchbrochen? 
rr  Volkmann:  An  einzelnen  Stellen,  namentlich  am  Rande  war 
von  einer  dünnen  Knocbenschale  umgeben. 
rr  V.  Adelmann:    Warum    babeu  Sie  das  Präparat  nicht  mitge- 

T  Voikmann:    Weil   es  wichtig  sein  wird,  den  Fall  nachher  ge- 
tt  beschreiben. 
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Herr  t.  Adelmann:  Nach  der  Zeichnung  scheint  es,  als  ob  das 
Steissbeiii  zurückgeblieben  wäre. 

Herr  Volk  mann:  So  ist  es,  ich  habe  es  zurückgelassen,  weil  es 
ganz  gesund  war,  und  ich  den  Ansatz  des  Sphincter  so  viel  als  möglich 
schonen  wollte. 

8)  Herr   Graf   demonstrlrte  (unter  Vorlegung   Ton    Photographieen) 
ein    Präparat   Ton    Knochendefect    im    Schädel    in    Folge    ton 
Druckresorption  durch  ein  Angiom.     Auf  den  vorliegenden  Pho- 
tographieen sehen  Sie  einen  Fall  fon  Angiom  in  der  behaarten  Kopfhaut 
Ton  solcher  Dimension,   wie  sie  sich  wohl  selten  dem  Nesser  des  Opera- 
teurs* darbietet.      Der   14jährige  Knabe,   welcher   am    23.  Juni  1875   in 
mein  Krankenhaus  kam,  zeigte  auf  der  rechten  Seite  des  Kopfes  eine  Ge- 
schwulst,   welche   Ton   der  Mitte  des  Stirnbeins   sich   bis   zur  Mitte   des 
Hinterhauptbeins  erstreckte;  an  ihrer  Basis  weich,  elastisch,    nicht  pulsi- 
rend,  erhob  sie  sich  gegen  ihre  Mitte  hin  zu  einem  schlaffen  Sacke,  welcher 
über  das  Ohr  herabging,   und  dort   eine   sehr   verdickte   höckerige  Cutis 
zeigte.     Ob  congenital  oder  in  den  ersten  Jugendjahren   entstanden,   war 
nicht  zu  eruiren,  dagegen  sagte  der  Vater,  dass  die  Anfangs  nur  in  einer 
leichten  gleich  massigen  Schwellung  ohne  Veränderung  der  Haut  bestehende 
Geschwulst  erst  in  den  letzten  Jahren   ein   rapideres  Wachsthum  genom- 
men und  zu  der  erwähnten  Sackbildung   mit  Degeneration   der  Haut  ge- 
fuhrt habe;  dabei  sei  der  Knabe  körperlich  herabgekcmmen  und  physisch 
so  deprimirt  (durch  das  Gespött  der   übrigen  Dorfkinder),   dass   er   und 
seine    Eltern   dringend   die  Operation   wünschten.     Für   die  angegebene 
Entwickelung  der  Geschwulst  sprach  auch  noch  ein  zweiter  analoger  Tumor 
auf  dem  linken  Stirnbeinhocker  von  weichem,  elastischem  Geffige  und  ohne 
jede  Hantver&nderung. 

Ich  verhehlte  den  Eltern  die  Gefahr  der  Operation  nicht,  entschloss 
mich  aber,  aus  den  mir  vorgetragenen  Gründen,  für  dieselbe,  und  führte 
sie  am  25.  Juni  in  der  Weise  aus,  dass  13  grosse  Carlsbader  Nadeln 
durch  die  Basis  der  Geschwulst  gestossen  wurden,  und,  während  ich  vor 
denselben  die  Abtragung  des  Tumors  vornahm,  durch  einen  Assistenten 
mittelst  umschlungener  Fäden  die  Wundränder  sofort  zur  Vereinigung 
kamen.  Auf  diese  Weise  gelang  es,  ohne  beträchtliche  Blutung  den  weit- 
aus grossten  Theil  der  Geschwulst  zu  entfernen;  nachträglich  wurden 
dann  noch  einige  Arterien  unterbunden,  einige  Knopfnähte  angelegt  und 
die  parenchymatöse  Blutung  aus  dem  Rest  des  schwammigen  Gewebes 
durch  Ferr.  candens  und  Liqu.  Ferri  sesquichlor.  gestillt.  Der  Verlauf 
der  ersten  Woche  war  normal,  und  wurden  die  Nadeln  allmälig  entfernt, 
nun  aber  trat  ein  Granulationsprocess  ein,  wie  ich  denselben  selbst  nach 
der  Exstirpation   maligner  Tumoren   nie   gesehen  habe.    Durch    massen- 
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gen  mit  Vert.  candeos,  Liqu.  Ferri,  Kali  caust.,  wurde  die 
lur  nomeLt^D  bescbrüukl,  um  dann  um  so  üppiger  itietJer 
en.  Endlich  geling  ei  durcli  läglicbe  mehrmalige  Bepins«- 
incL  Jodi  fortior  diesen  Trocess  zu  beschränken,  uud  es 
.llmälig  eine  normal  granulirende  von  den  Rindern  ber  'er- 
ndoberflüche.  In  der  i.  Woche  zeigten  sich  die  Sjmptome 
Schutt  elf  rÜEte,  Fieber  bis  zu  40,5,  Brutil  schmerzen,  Büsten, 
urf ;  bei  dem  Gebrauch  ton    grossen  Dosen  Chinin  und  Wein 

nucü  klieser  ZuBland,  daa  Fieber  nahm  ab,  die  Wunde 
samer  Heilung.  —  Am  7.  Augnat  trat  eine  kleine  Blutung 
eren,   hinter  dem    rechten  Obre  gelegenen  Wundwinkel    ein, 

Tannin  geatilli  wurde.  Am  9.  August  wiederholte  sich  die- 
jgiver  Weise,    daa  Blut  quoll    stromweise,   ohne  lu  spritzen 

hinter  dem  Proc  masloid.  bertor.  Es  blieb  nur  Ausstopren 
lit  Tannin- Tampons  übrig,  da  auch  die  Compression  beider 
ue  Wirkung  hatte;  die  Blutung  stand,  und  wurden  die  Tarn- 
jrculär    um   den   Kopf    verlaufende  Beftpflasterstreiran    be- 

darauf  traten  Sjrmptome  von  Gehirndruck  ein,  und  unter 
mgen  desselben  erfolgte  der  Tod  nach  einigen  Stunden, 
on  ergab,  dass  die  nicbste  Todesursache  in  der  Compreision 
,nst.  bestand.  Dunh  die  Geschwulst  war  nimli'^h,  wie  Ihnen 
:hte  Präparat  zeig',  eine  grosse  Resorptiooslücke  am  Suicus 
3  Hinterhauptbein,  Schcilelbeiu  und  Schläfenbein  zusammen- 
<  Ctm.  Breite  und  2  Cim  Böhe,  entstanden  und  so  bediugte 
lion  des  Schädels  GeriuQuugen  im  Sinus.  Die  Quelle  der 
ibeufalls  aus  einem  corrodirten  Sinus?)  liess  sich  durch  die 

fcstsieilen.  In  der  Lunge  be&nden  sich  die  in  der  Beil ung 
fimiachen  keilförmigen  Infarcte. 

Schoemaker  (Almelo,  Holland).  .Knochenreproduc- 
esectio  bumeri".  U.  H.!  Ais  Hotlinder  und  dabei  ein 
3en  Sprache  wenig  geübler,  muss  ich  damit  beginnen,  Ibre 
u  erbitten  für  den  mehr  oder  weniger  mangelhaften  Ans- 
'  HoffnuDg,  daas  der  Krankheitsfall,  welchen  ich  mir  erlaube, 
eilen,  einige  Augenblicke  Ihrer  Aufmerksamkeit  würdig  sein 
ich  es,  in  diesem  hochveretarteo  Congresa  das  Wort  in  er- 
in  Soochen,  welchen  Sie  hier  sehen,  m,  H.,  habe  ich  rese- 
n  Bauerjungen  von  18  Jahren,  Albertus  Oude  Ererink  aus 
atient  fat  früher  immer  gesund  gewesen.  Im  Mai  1875  be- 
nachweisbare Ursache,  plöt;ilich  heftige  Schmerzen  in  der 
«r  und  im  Arm,  wobei  sieb  ein  sehr  heftiger  Schüttelfrost 
n  folgenden  Tage  waren  die  Schulter  and  der  ganze  Arm 
sbwollea,  dass  man  die  Kleider  nicbt  mehr  ausziehen  konnte, 


Fünfter  Congress.     3.  Sitzung,  21.  April  1876.  87 

sondern    abschneiden  musste.      Als   ich   den  Kranken   am   15.  Mai  zum 
ersten  Mal  besuchte,   sah  er  sehr  schwach    und   bis  auf  die  Knochen  ab- 
gemagert aus.     Er  fieberte  heftig.    Die  Schulter  und  der  ganze  Arm  mit 
den  Fingern    waren   sehr   stark    angeschwollen;    die    Schulter    und    der 
Oberarm    dabei   glänzend    roth.     Hinten    oben   am  Arme  fühlte  man  un- 
zweifelhaft Fiuctuatiott.    Ich  machte  hier  gleich  eine  Incision,  aus  welcher 
sieh  eine  ausserordentliche  Menge    mit  Blut   gemischten   Eiters   entleerte. 
Obgleich  noch  keine  Wunde  da  war,  hatte  der  Eiter  ganz  bestimmt  einen 
schlechten  Geruch.    Der  Eiter  floss  während  der  folgenden  Tage  in  grosser 
Masse  ab  und  hatte  einen  schlechten  Geruch,  obgleich  die  Wunde  immer 
mit  in  Carbolsäurelösung  getränkten  Schwämmen  bedeckt  war.   Das  Fieber 
nahm  zu,    der  Kranke   wurde  sehr  schwach.     Ging  mau  mit  dem  Finger 
in  die  Wunde  ein,   so  fühlte  man,   dass   der   Knochen   auf  eine   grosse 
Strecke  von  Periost  entblösst  war.     Eine  Operation  war  jetzt  eine  Indi- 
eatio  Titalis. 

Bei  der  Erwägung  der  Ezarticulation  oder  Resection  entschloss  ich 
mich  za  der  letzteren.  Obgleich  ich  vollkommen  überzeugt  war,  dass  ich 
ein  sehr  grosses  Stück  reseciren  müsste,  meinte  ich  dennoch,  dass  die 
Gefahr  für  das  Leben  des  sehr  heruntergekommenen  Kranken  bei  der 
Resection  geringer  wäre,  als  bei  der  Exarticulation.  Was  mich  besonders 
dazu  veranlasste,  eine  so  grosse  Resection  zu  unternehmen,  war  die  Hoff- 
nung, dass  der  Kranke,  wenn  er  gut  durchkam,  eine  mehr  oder  weniger 
brauchbare  Hand  behalten  würde.  Das  Resultat  hat  meine  Erwartung, 
wie  die  Herren  aus  diesem  Photogramme  ersehen  können,  weit  überstiegen. 
Der  Arm  ist  um  keinen  Millimeter  verkürzt  Der  Knochen  ist  vollständig 
regenerirt  Der  Kranke  kann  den  Arm  in  jeder  Richtung  bewegen  und 
bis  zur  horizontalen  Linie  aufheben.  Es  ist  keine  Spur  von  Lähmung 
vorbanden.  Der  vorher  so  sehr  heruntergekommene  Junge  sieht  jetzt  gut 
und  kräftig  aus.  Er  kann  die  Hand  zu  allen  Zwecken  gebrauchen,  er 
schreibt  sehr  gut  damit  und  ist  in  der  Schule  beschäftigt  als  Unter- 
lehrer. 

Die  Operation  selbst  war  einfach.  In  der  Ghloroform-Narcose  erwei- 
terte sich  die  schon  gemachte  Wunde  nach  unten,  bis  auf  die  Stelle,  wo 
das  Periost  noch  an  dem  Knochen  haftete,  und  sägte  hier  den  Knochen 
mit  der  Kettensäge  durch.  Mit  einer  Knochenzange  zog  ich  jetzt  daa 
durchsägte  Oberende  aus  der  Wunde  heraus  und  mit  einem  Raspatorium 
war  es  mir  sehr  leicht,  die  an  die  Tubercula  sich  heftenden  Sehnenfasem 
abzulösen  und  das  ganze  Knochenende  herauszunehmen.  Die  Blutung 
war  sehr  gering.  Die  Wunde  wurde  mit  Carbolsäurelösung  ausgespült 
und  mit  Seidenfaden  ganz  genau  geschlossen,  bis  auf  eine  kleine  Oeffnung 
an  dem  unteren  Winkel,  um  freien  Abfluss  zu  gestatten.  Der  ganze  Arm 
und    die  Schulter  wurden  mit  Gypsbinden    verbunden.      Dass  hierbei  der 
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OefTnung  der  Wunde  gegenüber  ein  Fenster  angelegt  wurde,  ist  selbstver- 
ständlicb. 

Die  ersten  Tage  nach  der  Operation  war  der  Zustand  des  Kranken 
sehr  günstig.  Das  Fieber  war  um  Vieles  geringer  und  der  Kranke  war 
sehr  munter  und  froh,  dass  er  von  seinen  heftigen  Schmerzen  befreit  war. 
Am  vierten  Tage  nach  der  Operation  befand  er  sich  weniger  wohl,  bekam 
Abends  Schüttelfrost,  hustete  und  expectorirte  einige  sanguinolente  Sputa. 
Grosse  Dosen  Chinin  wurden  verabreicht  Diese  unangenehmen  Erschei- 
nungen hatten  schon  am  zweiten  Tage  aufgehört.  Den  12.  Tag  nach  der 
Operation  war  das  Fieber  verschwunden.  Die  Wunde  secernirte  nur  Pos 
bonum.  Der  Patient  war  sehr  munter.  Von  da  an  ging  Alles  vortrefflich. 
Sie  Alle  wissen,  m.  H.,  wie  in  diesen  günstigen  Fällen  die  Kranken  weiter 
zu  behandeln  sind,  und  deshalb  kann  ich  die  einzelnen  Data  des  Verlaufs 
hier  übergehen.  Nur  sei  bemerkt,  dass  ich  den  Gypsverband  so  langte 
als  möglich  liegen  Hess.  Die  Wunde  wurde  in  den  ersten  Tagen  mit  in 
Garbolsäurelosung  getränkten  Schwämmen  bedeckt.  Nachdem  die  Eiterung 
geringer  geworden  war,  wurden  die  Schwämme  mit  einfaihen  Compressen 
vertauscht 

Das  Interessanteste  dieses  Falles  ist  erstens,  meines  Erachtens,  der 
ausserordentlich  acute  Verlauf.  Es  ist  kaum  zu  begreifen,  wie  nur  in  drei 
Wochen  der  Knochen  so  sehr  usurirt  werden  konnte,  wie  die  Herren  an 
dem  Knochen  sehen  können.  Zweitens  die  schnelle  und  prompte  Repro- 
duction  des  Knochens  nach  einer  so  ausgedehnten  Resection.  15  Ctm. 
ist  der  resecirte  Knochen  lang  und  der  Arm  ist  um  keinen  Millimeter 
verkürzt  Auch  die  Bewegung  ist  gut,  so  dass  wir  mit  Recht  sagen 
können,  dass  auch  nach  einer  so  grossen  Resection  Form  und  Function 
hergestellt  sind.  '  • 

Bei  der  Discussion  über  diesen  Vortrag  bemerkte: 

Herr  Volkmann:  Das  gute  Resultat  ist  wesentlich  dadurch  bedingt, 
dass  die  Trennung  in  der  Epiphysenlinie  erfolgt  ist 

Herr  Schoemaker:  Ich  wollte  selbst  das  Gutachten  der  Herren  dar- 
über hören.  Wenn  man  sieht,  dass  in  3  Wochen  der  Knochen  usurirt 
ist,  dann  meinte  ich,  dass  es  auch  möglich  wäre,  dass  er  durch  Eiterung 
zu  Grunde  gegangen  ist. 

Herr  Esmarch;  Ich  glaube  es  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  aus- 
spiechen  zu  können,  dass  dieser  Fall  eine  Osteomyelitis  mit  Epiphysen- 
trennung  gewesen  sein  muss,  dass  wir  hier  (auf  das  Präparat  zeigend)  die 
Epiphysenlinie  haben,  dass  das  Gelenk  iutact  und  dass  der  Kopf  darin 
zurückgeblieben  ist.  Ich  habe  selbst  einmal  einen  ähnlichen  Fall  erlebt, 
und  darf  mir  erlauben,  das  Präparat  zum  nächsten  Chirurgen  Congress  mit- 
zubringen.   Der  Fall  ist,  glaube  ich,  dem  ganz  ähnlich,  der  im  Jahre  1768 
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yon  White*)  operirt,  und  als  erste  Reseetion  des  Scbultergelenks  be- 
selirieben  w<n-den  ist.  Die  Abbildung,  die  White  giebt,  entspricht  genau 
(fiesem  Knochen. 

Herr  Schoemaker:    Ich  bin  ganz  mit  Ihnen  einverstanden. 

Herr  Yoikmann:  Wie  steht  es  mit  der  activen  Beweglichkeit? 
I      Herr  Schoemaker:   Er  macht  aUe  Bewegungen.    Die  Finger  konnte 
er  in  den  ersten  Monaten  nicht  bewegen ;  das  Schultergelenk  kann  er  jetzt 
in  allen  Richtungen  bewegen  und  bis  zur  Horizontalen  erheben. 

Herr  Hueter:  Ich  muss  mich  auch  mit  grosser  Bestimmtheit  dahin 
aussprechen,  dass  es  sich  hier  um  eine  Trennung  in  der  Epiphysenlinie 
handelt  Ich  erinnere  mich  an  eine  Arbeit  Tön  W.  Krause  über  eine 
Vergleichung  der  oberen  Humerusepiphyse  mit  der  oberen  Femurepiphyse; 
in  derselben  giebt  er  eine  Abbildung  Ton  dem  oberen  Humerusabschnitte, 
wo  die  Epiphyse  mit  den  Tubercula  abgelöst  ist,  und  er  nennt  diese  Ver- 
längerung, welche  die  Humerusdiaphyse  gegen  das  Gentrum  der  Epiphyse 
macht,  eine  Analogie  des  Schenkelhalses. 

Herr  von  Langen b eck:  Es  scheint  mir  doch  ein  bischen  zweifelhaft 
zu  sein  nach  der  Photographie;  die  ganze  Gegend  des  Deltoideus  ist  ab- 
geplattet; das  würde  nicht  der  Fall  sein,  wenn  der  Gelenkkopf  zurück- 
geblieben wäre. 

Herr  Roser:  loh  habe  einen  eben  solchen  Fall  mit  demselben  guten 
Erfolge  operirt,  und  ich  bin  fest  überzeugt,  dass  der  Gelenkkopf  darin  ge- 
blieben war. 

Herr  TonLangenbeck:  Dann  wird  aber  wohl  nicht  die  Schulter  ein- 
gesunken gewesen  sein? 

Herr  Yolkmann:  0  ja!  es  bleibt  doch  eine  kleine  Einsenkung 
zurück. 

Herr  TonLangenbeck:  Ich  habe  einen  ähnlichen  Fall  gesehen,  wo 
aber  die  Schulterwolbung  erhalten  war. 

10)  Herr  Esmarch  legte  die  von  ihm  auf  dem  vorigen  Gongresse  be- 
schriebene und  abgebildete  Kühldecke  (s.  Verhandlungen  des  vierten 
Congresses  S.  97)  in  der  verbesserten  Form  vor,  wie  sie  jetzt  von  Albert 
Kunth  in  Hannov.  Münden  &bricirt  und,  je  nach  der  Grosse  für  30  bis 
40  Mark  geliefert  wird.  Er  hat  dieselbe  bereits  vielfach  sowohl  im  Hospi- 
tal, wie  in  der  Privatpraxis  mit  gutem  Erfolge  angewendet 

11}  Herr  W.  Busch  (Bonn)  hielt  folgenden  Vorfrag  über  Unter- 
^iefer-Reseetionen.  In  einer  Sitzung  des  vergangenen  Jahres  war  die 
Me  davon  gewesen,  dass  nach  Resectionen  des  grossten  TheOes  des 
Mittelstückes   des  Kiefers,   oder  gar   nach  Totalezstirpationen   des  Unter- 

^B.Ch.  White,  Gates  in  surgery.    London  1770.  pag.  57. 
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kiefei-s  die  Uuterlippe  gewohoJich  in  Form  einer  schaufeiförmigen  Mulde 
herabsinkt.  In  diesen  Fällen  ist  denn  nicht  nur  eine  bedeutende  Ent- 
stellung vorhanden,  sondern  es  findet  auch  fortwährender  Speichelabfluss 
statt,  die  Sprache  ist  undeutlich,  das  Verschlucken  der  Nahrung  ist  be- 
hindert. Alle  diese  Uebelstände  lassen  sich  vermeiden,  wenn  man  einige 
Vorsieh tsmaassregeln  bei  der  Operation  beobachtet.  Zum  Beweise  zeige 
ich  Ihnen  hier  die  Photographie  eines  Patienten,  welchem  im  Jahre  1859 
die  totale  Exstirpation  des  Unterkiefers  gemacht  worden  ist.  Der  Kranke 
litt  an  einem  von  der  Schleimhaut  des  Mundes  ausgehenden  Epitheliome, 
welches  zuerst  eiue  partielle  Resection  erforderte  und  durch  ein  rapid  auf- 
tretendes Recldiv  die  Totalexstirpation  des  Kiefers  nothwendig  machte. 
Durch  den  starken  Bart,  welchen  der  Patient  trägt,  wird  das  Fehlen  tles 
Kinns  vollständig  verdeckt,  und  da  die  Lippen,  wie  Sie  sich  überzeugen, 
vollständig  normal  stehen,  auch  die  feine  Narbe  der  Längsspalte  der  Unter- 
lippe nicht  zu  entdecken  ist,  so  würde  Niemand  ohne  manuelle  Unter- 
suchung erkennen  können,  dass  diesem  Patienten  nicht  weniger  als  der 
Unterkiefer  von  einem  Gelenkende  bis  zum  anderen  fehle.  Aehnliche  gute 
Resultate  haben  wir  seither  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  Totalexstirpa- 
tion sowohl,  wie  von  Resectionen  des  Mittelstückes  durch  die  Beobachtung 
von  zwei  Regeln  erhalten.  Zuerst,  und  dies  ist  das  Wichtigste,  der  Fa- 
cialis darf  nicht  durchschnitten  werden.  Die  Operation  ist  zwar 
viel  leichter,  wenn  man,  nach  Spaltung  der  Unterlippe,  den  Schnitt  aul  dem 
unteren  Rande  des  Kiefers  zunächst  bis  zum  Winkel  und  dann  am  auf- 
steigenden Aste  aufwärts  bis  in  die  Gelenkgegend  fährt  Auf  diese  Weise 
dürfen  wir  uns  die  Operation  aber  nur  erleichtem,  wenn  die  Weichtheile 
über  dem  aufsteigenden  Aste  ebenfalls  entartet  sind  und  ebenfalls  entfernt 
werden  müssen.  In  allen  anderen  Fällen  führe  ich  den  Schnitt  durch  die 
Weichtheile  auf  dem  unteren  Rande  des  Kiefers  nur  um  eine  Kleinigkeit 
über  den  Winkel  des  Kiefers  hinaus.  Sie  sehen  die  Ausdehnung  des 
Schnittes  hier,  an  dieser  zweiten  Photographie  eines  Patienten,  welche  einige 
Wochen  nach  Vollendung  der  Operation  aufgenommen  ist.  Nach  Vollendung 
des  Weichtheilschnittes,  der  Durchsägung  des  Mittelstückes  und  der  Ab- 
trennung der  an  dieses  sich  inserirenden  Muskeln  wird  der  Masseter  und 
der  Pterygoideus  subcutan  vom  Knochen  gelöst.  Sehr  schwer  würde  es 
nun  bei  der  kleinen  Ausdehnung  der  Wunde  sein,  den  breiten  Ansatz  des 
Temporaiis  vom  Kronenfortsatze  abzulösen,  iind  da  die  Operation  wegen 
der  Blutung  in  kurzer  Zeit  vollendet  sein  muss,  so  schneidet  man  besser 
den  Kronenfortsatz  vorläufig  schnell  mit  einer  Knochenscheere  ab.  Hierauf 
wird  das  Kieferköpfchen  exarticulirt ,  die  Blutung  gestillt  und,  wenn  man 
will,  kann  man  dann  noch  den  nach  oben  gewichenen  abgeschnittenen 
Theil  des  Kronenfortsatzes  mit  .einer  Zange  fassen  und  mittelst  einer 
Scheere  von  dem  Temporalisansatze  ablösen.  —  Die  zweite  Regel,  welche 
man  befolgen  muss,  um  das  Herabsinken  der  Unterlippe,  den  SpeichdBuss 
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uid  die  anderen  iibelen  Zustände  zu  verhindern,  ist,  dass  man  für  längere 
2ät  die  Lippe  an  der  Zunge  befestigt.    Man  vereinigt  nämlich  nicht  nur 
ät  Spaltränder  der  Lippe   unter  einander,   sondern  fuhrt  einige   starke 
Baitsuturen   tief  durch   die   Lippe   und  den  abgetrennten   Genioglossus. 
Diese  Fäden  lässt  man   möglichst  lange  li^en;   denn  durch  sie  gewinnt 
die  Lippe  einen  Halt  an  der  Zunge,  gleichsam  wie  an  einer  Schiene,  so 
dass   sie   aufrecht  stehen  bleibt.     Da  nun  die  die  Bewegung  der  Lippen- 
muskulatur  beherrschenden  Facialisfiasem   unverletzt  geblieben  sind,   ist 
^ter  das  Spiel  der  Lippen  ein  ganz  unverändertes. 

Bei  der  Discussion  über  diesen  Vortrag  bemerkte: 

Herr  Hueter:  Ich  habe  auch  in  der  letzten  Zeit  mehrere  Unter- 
kiefenresectionen  ausgeführt  mit  dem  von  Herrn  Collagen  Busch  empfoh- 
lenen kurzen  äusseren  Schnitt,  und  zwar  auf  die  Empfehlung  eines  engli- 
schen GoUegen,  dessen  Namen  ich  Ihnen  augenblicklich  nicht  nennen 
kann*}.  Ich  habe  über  seine  Arbeit  im  V ir c ho w- Hirsch^ sehen  Jahres- 
bericht referirt  und  kann  bestätigen,  dass  die  Erhaltung  des  Facialis  sehr 
gut  möglich  ist  .in  der  Mehrzahl  der  Fälle ,  und  das  ist  ein  bedeutender 
Gewinn.  Sodann  mochte  ich  einen  kleinen  Kunstgriff  empfehlen,  der 
gerade  für  diesen  kleinen  Schnitt  die  Herauslösung  des  Köpfchens  er- 
leichtert. Ich  gehe  mit  dem  Zeigefinger  in  die  Mittelgrube  zwischen  Proc. 
coronoideus  und  Collum  mandibulae  ein;  diese  Grube  nimmt  gerade  den 
Zeigefinger  auf,  und  man  kann  nun  mit  .ungeheuerer  Kraft  die  Heraus- 
lösung machen:  und  ich  glaube,  dass  es  jetzt  auch  gestattet  ist,  mehr  zu 
zerreissen  als  früher,  da  ja  auch  gequetschte  Theile  unter  den  nöthigeu 
Vorsicbtsmaassregeln  aseptisch  heilen  und  es  uns  in  den  meisten  Fällen 
gelingt,  gerade  am  oberen  Theile  der  Wunde  eine  sehr  gute  prima  intentio 
zu  erzielen.  Es  war  meine  Absicht  gewesen,  ein  interessantes  Unterkiefer- 
präparat Ihnen  mitzubringen,  es  war  aber  durch  schlechte  Aufbewahrung 
so  unscheinbar  geworden,  dass  ich  darauf  verzichtete.  Das  Präparat  stammt 
von  einem  14jährigen  Knaben,  der  erst  vor  wenigen  Wochen  die  Opera- 
tion überstanden  hat;  der  Verlauf  war  günstig,  schon  am  10.  Tage  nach 
der  Operation  war  die  Wunde  gebeilt.  Die  Operation  betraf  die  eine  Hälfte 
des  Unttf kiefers,  welche  resecirt  wurde,  mit  Znrücklasnmg  des  Köpfchens. 
Die  Indication  dazu  war  gegeben  durch  eine  Epulisgeschwulst.  Bereits 
Dach  14  Tagen  hatte  der  Junge  eine  Neubildung  des  Kiefers,  obwohl  ich 
vom  Periost  und  Knochen  nichts  zurücklassen  konnte.  Wir  konnten  mit 
dem  Finger  eine  Knochenspange  fühlen,  die  an  Stelle  des  Defects  ent- 
standen war  und  eine  bedeutende  Dislocation  der  zurückgebliebenen  Kiefer- 
bälfte  verhinderte.  Ich  weiss,  dass  diese  Beobachtung  auch  keine  ganz  ver- 
einzelte ist,   sondern  dass  man  auch  früher  schon  gesehen  hat,    wie  ohne 

*)  Jessop,  British  med.  Journal  1871.  Decb.  2).  C-  H. 
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Erhaltung  des  Periosts  Reproduction  des  Kiefers  eintrat  Ich  nrnss  aber 
gestehen,  dass  ich  überrascht  war,  in  so  kurzer  Zeit  und  so  grosser  Aus- 
dehnung eine  Neubildung  von  Knochen  zu  constatiren.  Der  Ausgangs- 
punkt der  Knochenneubildung  muss  wohl  in  dem  lockeren  Bindegewebe, 
welches  den  Knochen  umgiebt,  in  dem  parostealen  Bindegewebe,  gesucht 
werden. 

Herr  Busch:  Die  Auslösung  des  Köpfchens  gelingt,  falls  nicht  gerade 
der  Hals  unter  dem  Kopfchen  so  stark  entartet  ist,  dass  er  bricht,  doch 
mit  einer  geringeren  Gewalt,  als  das  Ausreissen  erfordert,  wenn  Sie 
nämlich  den  Kiefer  fassen  uod  ihn  um  die  Längsaxe  des  aufsteigenden 
Astes  rotiren.  Der  drehenden  Gewalt  widersteht  die  Kapsel  am  wenigsten, 
so  dass  zur  unblutigen  Ausdrehung  des  Kopfchens  die  geringste  Gewalt 
erforderlich  ist. 

Herr  TonLangenbeck:   Ich  wollte  bemerken,  dass  in  den  Fällen, 
wo   man   die  Unterkiefei^Resection  wegen  Nekrose  z.  B.  Phosphomekrose 
zu  machen  hat,  —  ich    besitze   ein  Reihe   von  Präparaten,   ich  glaube  4, 
wo  ich  den  ganzen  Unterkiefer  subperiostal  entfernt  habe,  3  wegen  Phos- 
phomekrose  und    1    yon   Nekrose   nach   acuter  Ostitis    mit  Eitemng,  — 
ich   den  Schnitt   nur   bis   zu   dem  Winkel  des  Unterkiefers  gemacht,  das 
Periost  abgelöst  und  dann  den  Kiefer  herausgedreht  habe.    Ich  halte  das 
Herausdrehen  des  Köpfchens  des  Unterkiefers  für  etwas  ganz  gefahrloses. 
In  einem  Falle  habe  ich  allerdings  Hämorrhagien  aus  der  Maxillaris  interna 
bekommen;    wir   haben   aber   die  Blutung  sofort  stillen  können,  weil  die 
Wunde  Tor  uns  lag.    Es  war  ein  grosser  Abscess  an  der  inneren  Seite  des 
Unterkiefers   vorhanden,   und  als  ich  den  Unterkiefer  herausdrehte,  folgte 
dem  Eiterabfluss  die  Hämorrhagie. 

(Schluss  der  Sitzung.) 


b)   Sitzung  in  der  Aula  der  Königl.  Universität. 
Eröffnung  der  Sitzung  um  U  Uhr. 

1)  Herr  Trendelenburg  berichtet  über  den  Vermögens- und  Gassen- 
Bestand  der  Gesellschaft  und  bittet  um  die  Ermächtigung,  die  zinsbar  an- 
gelegten Gelder  bei  der  Preussischen  Bank  zu  deponiren. 

Der  Herr  Vorsitzende  dankt  Herrn  Trend  eleu  bürg  für  seine  Mühe- 
waltung, und  schlägt  der  Versammlung  vor,  dem  Wunsche  desselben  zu 
entsprechen,  was  Seitens  jener  genehmigt  wird. 

Der  Herr  Vorsitzende  berichtet  femer  über  die  in  der  gestrigen  Aus- 
schuss-Sitzung  erfolgte  Aufnahme  der  Herren  DDr.  Delhaes  (Berlin), 
Gies  (Rostock\  Prof.  Dr.  Li  man  (Berlin),  Ober-Stabsarzt  Dr.  Bure  har  dt 
(Berlin),  Dr.  Wilke  (Halle). 
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Der  Herr  Vorsitzende  erstattet  ausserdem  Bericht  über  die  Berathun- 

fen  des  Ausschusses    hinsichtlich    der   künftigen   Publication   der   Ver- 

haDdlangen   der  Gesellschaft,     Der  von  jenem   gemachte  Vorschlag,   den 

bi«berigen  VerofTentlichungs-Modus   beizubehalten,    mit  Rucksicht   darauf, 

daas  es  im  Interesse  der  Gesellschaft  liege,  Geldmittel  für  die  Zukunft  zu 

sammeln,  wird  sodann  Ton  der  Versammlung  zum  Beschluss  erhoben. 
» 

2)  Herr  F.  Busch  (Berlin)  hielt  darauf  einen  Vortrag  „Experi- 
mentelle Untersuchung  über  Ostitis  und  Necrose"  V 

Bei  der  Discussiou  über  diesen  Vortrag  ergriff  zun&cht  das  Wort: 

Herr  Maas:  H.  H.!  Ich  befinde  mich  dem  CoUegen  Busch  gegen- 
über in  einem  grossen  Vortheil,  weil  ich  zu  den  makroskopischen  Bildern, 
welche  ich  z.  Th.  ebenso  erbalten  habe  wie  er,  die  mikroskopische  Unter- 
suchung hinzufügen  konnte.  Als  ich  besoniiers  die  Präparate  injicirte, 
fand  ich  eine  andere  Erklärung  des  Resultats,  wie  ich  auch  gestern  aus- 
einandergesetzt habe.  (Demonstration  ^  der  Tafel.)  Wenn  man  bei  der 
Untersuchung  des  (^Uns  resp.  der  Knochenauflagerungen  den  Knochen  in 
aufeinanderfolgende  Schnitte  der  Reihe  nach  zerlegt,  so  findet  man,  dass 
die  periostale  Wucheiung  durch  die  Bohrlöcher,  wenn  sie  nicht  yerletzt 
worden  sind,  in  die  Markhöhle  als  einen  Locus  minoris  resistentiae  hinein- 
gedrungen ist.  Man  kann  sich  hiervon  durch  Iigectionspräparate  besonders 
leicht  überzeugen.  —  Wenn  das  Mark  nun  noch  vorher  vollständig  zerstört 
und  entfernt  war,  was  sollte  sich  dann  in  der  Markhöhle  verknöchern? 
Dieselbe  Frage  legte  sich  Olli  er  vor.  Er  beantwortete  sie  dahin,  dass 
aus  dem  Knochen  GranuUitionen  hervorwuchem,  welche  dann  verknöchern. 
Doch  zeigt  die  mikroskopische  Untersuchung,  dass  die  Sache  sich  nicht  so 
verhält.  —  Wenn  schliesslich  die  Resorption  des  in  der  Markhöhle  ge- 
legenen Knochengewebes  eintritt,  so  geschieht  dieses  in  dem  mittleren 
Tfaeile  zuerst.  (Demonstration).  Die  zuletzt  resorbirten  Theile  liegen  den 
Wandungen  des  alten  Knochens  an.  —  Wenn  Sie  die  Knochenpräparate 
des  Herrn  Busch  durchsehen,  so  werden  Sie  finden,  dass  man  bei 
den  Längsdurchschnitten,  welche  durch  ein  Bohrloch  ge&llen  sind,  sehr 
gut  sieht,  wie  die  Gallusmasse  in  die  Markhöhle  durch  die  Oeffnungen 
hioeinwuchert  —  Die  erwähnten  Septa,  die  sich  an  diesem  Präparate  fin- 
den, fallen  sehr  in*s  Auge.  Es  sind  stehengebliebene  Knorpelreste,  welche 
zwischen  schlingenförmig  umbiegenden  Gefässen  stehengeblieben  sind.  — 
Wenn  Herr  Busch  femer  unter  dieser  Schicht  (unter  dem  Periost)  Riesen- 
Zellen  gefunden  bat,  so  fand  auch  ich  Dasselbe.  Ich  habe  aber  auch  ge- 
fanden, iJass  hier  lebhafte  Resorption,  keine  Apposition  stattfindet.  Herr 
Volkinann   hat   schon   vor  langer  Zeit  gezeigt,   dass  an  solchen  Stelleu 
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Resorption  stattfinden  mässe;  er  nabm  damals,  ats  wir  die  Saueren 
ptioaBfllthen  noch  nicht  baonlen ,  interstitielle  Vorgänge  an.  —  Die 
Hellen  gehören  auch  hier  einer  Üusserec  Resorption afläche  »n;  die 
lensubstanz  nird  hier  stark  resorbirt.  ■  Ich  vil!  hierauf  nicht  nSber 
len;  ich  (glaube,  dass  Herr  Busch  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
ng  seiner  Präparale  zu  denaclben  Resultaten  kommen  wird.  —  Herr 
h  erwähnte  noch  als  Beweis  für  die  Verknocherung  des  Markes  dos 
iment,  bei  welchem  man  einen  Lappen  unter  das  Periost  gelegt  hat 
»ne  Verkleinerung  der  Harlhöhle  fand.  OMier  bat  dieses  Bxperi- 
ebenMls  gemacht  und  in  gleicher  Weise  erklilrt.  Ich  habe  solche 
rate  nicht  mikroskopisch  untersucht,  mache  aber  darauf  aufmerksam, 
)ie  Veiengemng  der  Uarkhühic   durch   Terminderte  Resorption  statl- 

kann,  ohne  dass  man  eine  Kn och enneubil düng  an  der  Harkhöhlen- 
iche  anzunehmen  braucht.  —  Bei  Wiederholung  der  Wegner'seben 
horversuche  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  die  Verengerung  der 
öhle  bei  Häbnern  auf  die  angenommene  Weise  stattfindet.  Alle 
rate,   bei   denen   sich    eine  mehr  oder  weniger  au^edehnte  Necrose 

kann  ich  deswegen  als  beweisend  nicht  gelten  lassen,  weit  sieb  die 
Idnngen  des  Periosts  durch  den  Demarcationsgraben  in  die  Hark' 
hineinschieben. 

[err  Julius  Wolff:  Ich  stimme  mit  Herrn  Buich  darin  überein, 
kiiLiesichts  der  ton  ihm  demonstrirten  Präparate  wohl  unmöglich  die 
erra  Maas  yertreiene  Anschauung,  dass  nämlich  alle  pathologischen 
enneubildungen  in  der  Harkhöhle  Tom  Periost  herrühren,  aufrecht 
n  werden  könne.  Herr  Busch  hat  Ton  kleineo  Bohrlöchern  aus 
lerstÖTung  de^  Markes  Torgenommen;  das  Resultat  war  die  Tollkom- 
!  Ausfüllung  der  ganzen  Harkhöhle  mit'  neugebildeten  Knocben- 
I.  Man  winl  sich  ja  aber  doch  «chnerlich  vorstellen  können,  dass 
rlost  —  oder  irgend  welche  Bestandtbeile  dei<selben  —  in  dies  klehie 
ch  hineingewandert  seien  und  die  Wandening  bis  an  die  Sussersten 

der  Markhühle  fortgesetzt  halien.  Wer  je  den  Ollier'schen  Ver- 
jer  Transplantation  eines  Pervosllappens  ausgeführt  hat,  dor  wird 
,  dass  man  bei  diesem  Versuch  immer  sehr  zufrieden  ist,  wann  nur 
iDspIantirtc  Lappen  selber  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  ossificirt. 
Is  wird  man  dabei  zu  erwarten  haben,  dass  das  Periost  irgend  welche 
irungen  vornehme,  und  dass  demnach  die  von  dem  transplantirten 
1  ausgehende  Osstfication  je  die  Grenzen  des  Lappens  selber  äber- 
B.  -  Weiterhin  spricht  übiigens  in  hohem  Grade  gegen  die  Auf- 
i  des  Herrn  Haas  eine  Reihe  von  e^cperimentell  gewonnenen  Prac- 
rfti.arateQ,  welche  ich  besitze,  und  von  denen  ich  nur  eines  kurz 
len  will.    Ich  erzeugte  bei  einer  jungen,  zuvor  mit  Krapp  gefütterten 

eine  Radiusfractur,  setzte  dann  die  Krappfütterung  aus  und  tödtete 
lier  nach  ca.  4  Wochen.    Da  die  UIna  als  Schiene  gedient  hatte, 
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so  war  die  Fractur  ohne  alle  Dislocaiion  und  fast  ohne  jede  Lücke  zwi* 
sd»ii  den  Fragmenten  geheilt.  Trotzdem  ist  ein  äusserst  reichlicher  Mark- 
ollus  gebildet,  und  ich  weiss  nicht,  wie  man  auf  den  Gedanken  kommen 
kann,  dass  hier  etwa  das  Periost  sich  durch  die  ganz  unscheinbare  und 
an  den  meisten  Stellen  nur  mit  Muhe  aufzufindende  Lücke  zwischen  den 
Fragmenten  hineingezwängt  haben  soll,  um  den  massenhaften  Markcallus 
zu  bilden.  Ich  zeige  Ihnen  hier  die  Abbildung  eines  mikroskopischen 
Schnittes  von  dem  erwähnten  Präparat.  Sie  sehen  an  demselben  in  sehr 
zierlicher  Weise  den  weissen  Periostcallus  und  den  weissen  Markcallus,  beide 
vollkommen  von  einander  getrennt  durch  die  krapprothe  ursprüngliche 
Knochenwand,  au  welcher  Sie  die  Fracturstelle  kaum  noch  auffinden 
können.  —  Dass,  wie  ich  femer  bemerken  muss,  der  Markcallus  nicht 
des  Periosts  zu  seiner  Bildung  bedarf,  geht  auch  aus  den  Experimenten 
von  Goujon  und  aus  denen  von  Baikow  hervor,  welche  Ossificationen 
des  transplantirten  Markes  beobachtet  haben.  Ich  füge  freilich  hinzu, 
dass  Ol  Her  und  mir  bisher  diese  Versuche  nicht  gelungen  sind.  —  Zur 
historischen  Vervollständigung  derjenigen  Versuche,  die  Herr  Busch  be- 
reits vorhin  zur  Widerlegung  der  Maas* sehen  Anschauung  herbeigezogen 
hat,  bemerke  ich  schliesslich  noch,  dass  es  auch  Flourens  in  einer  Reihe 
von  Versuchen  gelungen  ist,  durch  Zerstörung  und  Reizung  des  Periosts 
eine  Ossification  des  Markes  der  nicht  eröffneten  Markhöhle  zu  erzeugen. 
—  Noch  in  Bezug  auf  einen  ganz  anderen  Punkt  können  die  heute  von 
Herrn  Busch  uns  vorgelegten  Präpatate  dazu  dienen,  die  Anschauungen 
des  Herrn  Maas  zu  widerlegen,  nämlich  in  Bezug  auf  Dasjenige«  was 
Herr  Maas  —  wenn  ich  ihn  recht  verstanden  habe  —  als  Hauptergebniss 
nnd  Schlusssatz  .««einer  Untersuchungen  hervorgehoben  hat,  dass  „die  patho^ 
logische  Knochennenbildung  ein  Analogon  der  normalen  Osteogenese*  sei. 
Ich  meine,  dass  man  solche  Sätze  doch  nur  mit  der  allergrössten  Vorsicht 
aussprechen  sollte.  Ich  bitte  Sie  nur,  mit  den  Photographieen  des  Herrn 
Busch  diese  hier,  Ihnen  von  mir  mitgebrachten  Mikrophotographieen  nor- 
nial  wachsender  Knochen  zu  vergleichen.  Es  sind  dies  Abbildungen  von 
Diaphysenquerschliffen  des  menschliohen  Femur,  und  zwar  von  einem 
4 monatlichen  Embryo,  von  einem  7 monatlichen  imd  von  einem  Neuge- 
bomen. Die  vorzüglich  schönen  Schliffe  selbst,  an  denen  fast  überall  das 
Periost  erhalten  ist,  sind  von  dem  Diener  unseres  anatomischen  Museums, 
Herrn  Wickersheimer,  angefertigt.  Wahrend  nun  an  Herrn  Busches 
Photographieen  Nichts  so  sehr  in  die  Augen  Hlllt,  als  der  Unterschied  zwi- 
schen der  pathologischen  Neubildung  und  dem  ursprünglichen  normal  ge- 
bfldeten  Knochen,  finden  Sie  an  den  Photographieen  normaler  Knochen- 
sohliffe  —  wenn  Sie  von  der  Voraussetzung  ausgehen,  dass  hier  am  Periost 
Knochensnbstanz  apponirt  worden  sei  —  die  neugebildeten  Schichten  am 
Periost  in  keiner  Weise  unterscheidbar  von  den  älteren,  mehr  central  gp- 
enen  Schichten.     Und    von    welcher   anderen  Voraussetzung    über  dns, 
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was  hier  am  Periost  geschehen  ist,  Sie  auch  ausgegangen  sein  mögen, 
ob  Sie  annehmen,  dass  hier  am  Periost  nicht  apponirt,  sondern  resorbiit 
worden,  oder  ob  keines  von  beiden  geschehen  sei,  immer  wird  schon  ein 
einziger  yergleichender  Blick  auf  die  Bu  sc  haschen  und  auf  die  Ihnen 
von  mir  mitgebrachten  Photographieen  genügen,  um  das  Eine  mit  Sicher- 
heit festzustellen,  dass  zwischen  den  Vorgängen  am  normalen  Periost  und 
denen  am  pathologisch  gereizten  Periost  auch  nicht  die  geringste  Analogie 
vorhanden  ist.  —  Zum  Schluss  muss  ich  Herrn  Busch  darauf  aufmerk- 
sam machen,  dass  er  sich  im  Irrthum  befindet,  wenn  er  meint,  dass  Fälle 
von  Reizungs-  oder  pathologischem  Längenwachsthum  der  Knochen  nicht 
auch  noch  nach  Vollendung  des  normalen  Längonwaohsthums  beobachtet 
worden  seien.  Es  sind  im  Gegentheil  sowohl  von  Poncet  und  Olli  er*), 
als  auch  von  R.  Volk  mann**)  Fälle  von  Reizungs  wachsthum  bei  längst 
ausgewachsenen  Individuen  mitgetheilt  worden.  Die  hier  anwesenden  Herren 
Bidder  aus  Mannheim,  welcher  die  erwähnten  Fälle  in  seiner  Arbeit***) 
citirt,  sowie  Herr  Haab  aus  Zürich,  dem  die  Fälle  ebenfalls  bekannt  sind, 
werden  meine  Angaben  bestätigen  können. 

Herr  Tillmanns:  M.  H.!  Was  die  für  die  Lehre  von  den  Knochen- 
krankheiten so  wichtige  Frage  der  Knochenresorption  betrifft,  so 
mochte  ich  auf  Gnmd  meiner  Untersuchungen  ebenfalls,  wie  Herr  Busch, 
der  Ansicht  sein,  dass  die  Riesenzellen  durchaus  nicht  die  conditio  sine 
qua  non  sind.  Man  findet  sie  ja  sehr  häufig,  aber  oft  fehlen  sie.  Im 
letzteren  Falle  sieht  man  dann,  dass  der  Resorptionsrand  des  Knochens 
direct  ohne  Riesenzellen  in  das  andere  Gewebe  (Granulationsgewebe)  über- 
geht. Ganz  verschieden  von  dieser  Form  der  Knochenresorption  ist  nach 
meiner  Ansicht  diejenige,  welche  wir  z.  B.  besonders  bei  der  Osteomalacie 
beobachten.  Hier  constatirt  man  fast  stets,  dass  eine  vorhergehende 
Entkalkung  des  Knochens  über  grössere  oder  kleinere  Partieen  stattfindet, 
die  faserige  Structur  des  Knochengewebes  tritt  dadurch  zu  Tage,  und  erst 
jetzt  wird  dieses  entkalkte  Knochengewebe  aufgelöst  resp.  in  Granulations- 
gewebe etc.  umgewandelt.    Auch  bei  dieser  Form  der  Knochenresorption 


*)  Poncet  hat  z.  B.  einen  Fall  von  Reizungswachsthum  bei  einem 
38  jährigen  Individuum  mitgetheill,  und  Ol  Her  sagt  (Arch.  de  Physiologie 
1873.  S.  37),  dass  er  ähnliche  Fälle  „rarement,  mais  d^une  maniere  evi- 
dente**  beobachtet  habe. 

**)  R.  Volkmann  bemerkt  bei  Gelegenheit  des  Referates  über  eine 
Arbeit  von  Weinlechner  und  Schott,  „er  habe  zweimal  bei  älteren 
Personen  mit  bedeutenden  Fussgeschwüren,  Pseudoelephantiasis  und  Hyper- 
ostosen der  Unterschenkel knocben  auch  eine  unzweifelhafte  Längenzunahme 
dieser  letzteren  constatirt;  so  dass  also  (geringere)  Verlängerungen  der 
Knochen  selbst  nach  vollendetem  Knochen  wachsthum  und  bei  vollständig 
verschmolzenen  Dia- und  Epiphysen  »och  entstehen  können."  (Virchow- 
Hirsch  Jahresbericht  pro  1869.  IL  S.  357.) 

***)  cf.  Bidder  in  v.  Lagenbeck's  Archiv  für  klinische  Chirurgie. 
Bd.  18.  S.  614. 
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kndeD,  häufiger  aber  febten  sie.  Nicht 
ret,  z.  B.  bei  Knocbenscbwund  in  Folge 
Khiedenen  Formen  der  EDOchenreüorption 
inzunehmeo,  dasa  z.  B.  bei  der  Oateoms- 
EnocheDresorptiaii  staltfindet.  Wu  die 
i  der  EnocheDreBorption  an  den 
trtbrose,  also  an  todten  Knochen, 
rorigen  Semester  im  pathologisch  -  chemt- 
afmaDii  in  Leipzig  Untersuchungen  an- 
sehen mit  in  Königswasser  ausgekochtem 
telben  je  zwei  polirte  Elfenbeinstifle,  go 
Cies  beßuiden.  Dann  leitete  ich  tropfen- 
en  destillirtes  Wasser,  zu  dem  anderen 
und  kohlensaures  Natron,  wie  im  Btule], 
telitere  Lösung,  aber  mit  Zuleitung  von 
waren  TOrher  genau  gewogen.  Die  er- 
in  nach  unten  in  offene  RÖbrehen  über, 
stetiger  Flässigkeitsstrom  möglich  war. 
Apparat,  dessen  Temperatur  auf  etwa 
kbe  diese  Untersuchungen  TOrgenommen, 
anhigkeiten  an  den  Elfenbeinstiften  in's 
raus,  dass  eine  S&vre  die  Ursache  sein 
lir  auch  die  Thalsache  von  Wichtigkeit, 
ure  Kalk  in  Wasser  sehr  leicht  löslich 
a  zeigte  sich  bei  der  Herausnahme  der 
täbchen,  welche  im  destillirten  Wasser 
t  geblieben,  waren  aber  an  der  Spitze 
iltnissmässig  sehr  viel  an  Gewicht  abge- 
lte Elfenbeinstäbchen  in  der  alkalischen 
an  Gewicht  yerloren,  jedoch  bei  Weitem 
nd  die  Stifte  in  der  saueren  Flüssigkeit 
en  am  meisten  an  Gewicht  eingebüast. 
len  zeigte  zahlreiche,  mehr  oder  weniger 
ie  Stifte  nochmals  10  Tage  lang  in  den 
ieder  herau^enommen,  und  beim  Wägen 
«abnähme.  Dasselbe  Resultat  ergab  eine 
;  bin  ich  geneigt,  zu  glauben,  dass  es 
lechanische  Effect,  der  Druck  der  Granu- 
eiten,  die  Gruben  und  Vertiefungen  an 
ndem  es  scheint  mir  bei  dieser  Rcsorp- 
esonders  die  Koblenüäure  betheiligt  zu 
I  wahrscheinlich  vorzugsweise  im  Granu- 
r  Umstand,   dasä  bei  Fseudarthrose  die 
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heu  auf  a  Innigste  mit  Oran 
:ht,  weshalb  an  denselben  i 
ausgedehnteste  RaubigkeiU 
die  grosse  Löslichkeit  des  ] 
ich  Diöcbte  schon  deshalb 
Stqnesler  beim  Lebenden  gi 
I  Langenbeck;  leb  mnss 
9  Busch  Verwahrung  einlei 
ts,  wenn  das  Wachsthnm  di 
mehr  gesteigert  «erden  kÖi 
ifgestellt  hätte,  dass  es  mngli 
Hinlegen  Ton  fremden  K5rp< 
Ich  glaube  zuerst  den  Be 
urch  Einlegen  »OD  Elfenbein 
Küchleunigen,  aber  es  ist  mi 
durch  an  ausgewachseoen  1 
bams  erreichen  künne.  £1 
enachsenen  Menschen  noch  ' 
ben  könne.  Meines  Wiesen 
9a  Körperwachsthums  durch  e 
■steigert  wSre. 

Bosch;  Ich  wollte  nur  dan 
e   das  Organ  des  Llngenwai 
a  enUprechend,    wenn  diese] 
^nwachslhums  auch  durch  < 
srtoi^erufen  werden  kann. 
a  Langenbeck:    Ich   haltt 
«er  das  Gegenthcil  bebaupl 
Mus  Wolff  verweist  zur  y 
»ben  ajigeführten  Citale. 
n  Langenbeck:  Mir  ist  li 
dder:    So    Tiel   ich  weiss. 
Jahresbericht  zwei  Fälle  an 
och    pathologisches  Langem 
;h1uss  an  darauf  bezügliche 

Roser  hielt  einen  Vortrag 
Oebörgange  aus"*"). 

Hueter  machte  über   plat 
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fahriiDK«D,  welcbe  b«i  engen  StrictDren 
>i]aUlor9  ton  Stearns  gemocfal  worden, 
n  Tbkisache,    daas  die  Urethra,    von   der 

zur  BIsie,  auf  fiODlalen  Durcbichaiiten 
iten  zusimoienifedräciiteD  Canal  darBleiil, 
ertigen,    welche  ungefähr  dal  Verbillniis 

5  Um.  Uüfaeadurclimegaer  u.  a,  w.,  ent- 
ummein,  zei^ien.  Diese  Kaibeter  haben 
auch  Prottataacbv«! langen,  lebr  gut  be- 
:oiisialine  H.,  daii  der  platte  Katbeter 
uro  der  runde  Kaibeter  nicht  eli^efübrt 
i  dieser  QelegeDbeit  an  die  Zeicbcungen, 
litlrotb 'sehen  Q&ndbut'h    der    Chirurgie 

Urethra  bei  Piostatabjpertropbio  gegeben 
n  Qaerspall,  welcher  T-fürmig  nach  uuten 
fortsetzt  Hierdurch  «irJ  es  «afarscbein- 
icht  seinen  Weg  in  dem  Qiterspalt  mit 
del.  Jeder  Uecbanilier  würde,  wenn  ihm 
tn  elasliacben  Cacal,  dessen  Wandungen 
edrüclit  sind,  mit  einem  festen  Stab  unter 
r  Wandungen  zu  passiren,  dieecm  Stabe 
'undeu  Quersrbnitt  geben.  Rntsprecbend 
bralnäiide  ist  auch  der  Schmen,  wie  die 
^i   der  Einführung   der    platten   Katheter 

der  luuden;  und  so  empSebit  sich  auch 
DUs  die  Benutzung  der  platten  Katbeter. , 
auch    einmal   mit   den   platten  Kathetern 

Vortrag  betnerkle: 

iuleressanien  Auseinandersetzuagen  des 
Ine  gewisse  Zuliuiift  versprechen,  erlauben 
VorausselzuDgen  beizustimmen  und  das 
ttneiueu  Einführung  zu  empfehlen.  Ich 
selzutigen,  von  denen  Herr  Hueter  aus- 
en.  welche  von  vielen  Seiten  angenommen 
wie  auch  nach  der  Anderer,  i.  B.  Sir 
Urethra  überhaupt  kein  Canal,  der  ein 
iiu  Liimen  besitzt  in  der  Zeit,  während 
1er  übrigrn  Zeit  hnndelt  es  i-icb  um  eine 
I    EiÜNsien  Theil    nach   allen  Seilen    hin 

iiiC  wird  in  der  Deutschen  Zaitscbrift  für 
C.  U. 
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dilatabel  sind.  Dass  für  getiii 
>pliie,  wie  vielleicbt  in  dem  von  E 
1  Fülle,  ein  platter  Katheter  nüL 
öelicb,  aber  zur  Bllgemeinen  Eiori 
iden  nicht  empfehlen. 
'.Busch  (Boom:  U.  H.!  Ich  bedi 
tr  die  Hindernisse  der  Barnentlee 
irden  moi^en,  bei  Gelegenheit  des 
idurcbBchnitten  sehen,  welche  die 
jo  viel  möchte  ich  nur  heute  bemei 

Socin    von  den  senkrechten  Dui 

reihra  in  der  Prostata   gegeben  h 

licht  lu    einem  Irrlhum  verfahren 

belreffenden  Präparate   in  nmgel 

obere  Rand  des  Bildes  die  dem 
.  darstellt'  Ich  erlaube  mir  dahe: 
erksam  zu  machen,  dass  die  Tert 
Dicht,  wie  er  nach  diesen  Bildern  i 
d  angehört,  sondern  vielmehr  der 
lg  nicht  eine  einfache,  sondern  ■ 
ipat  gallinaginis  in  znei  seitliche 
irst  so  steil  und  hoch  und  die  von 
tief,  dass  das  Lumen  der  Urethti 
einer  Pfeilspitze   mit  nach  oben  g 

an  der  Tafel.) 

ich  mehrfache  Versuche  belehrt  ha 
Fällen  niemals  in  der  Uitte  der  U 
lontanum  hin,  sondern  befindet  si 
eil-  Da  nun  also  die  Harnröhre 
r  Richtung  von  oben  nach  unten 
^drückten  Canal  darstelll,  so  mSss 
i  Theorie  nacb,  eigentlich  ein  se 
aasigste  sein,  jedoch   kann    in   dE 

lueter;  Die  Zeichnung  steht  je 
:e,  wie  ich  es  angeführt  habe;  inii 
hrte  Stellung  der  Ureihraldurchmei 
nn  es  würde  doch   immer   der  pla 

besseren  Weg  finden. 
lusch:    Der  platte  Canal  hat  abei 
lueten  Im  Uebrigen  habe  ich  ni( 
e  randen  Katheter  in  die  Ecke  stel 
gefordert,  mit  den  platten  Ealhetei 


ji»' 
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Iq  solchen  Fragen  kann  schliesslich  doch  nur  die  praktische  Erfahrung 
den  Ausschlag  geben.  Ich  will  deshalb  auf  die  weitere  Discusaion  ver« 
ziehten. 

5)  Herr  Georg  Wegner:  „Experimentelles  zur  Lehre  ? on 
der  OTariotomie*'*).  (Der  Vortrag  wurde  wegen  vorgerückter  Zeit  ab- 
gebrochen.) 

(Schluss  der  Sitzung.) 


Yierter  Sitznngstag. 

Sonnabend,  den  22.  April  1876. 

a)   Sitzung  im  Operations-Saale  der  chirurgischen 

Uni  y  er  sitäts- Klinik. 

Eröffnung  der  Sitzung  um  9|  Uhr. 

1)  Instrumentenmacher  Geffers  (Berlin)  zeigt  eine  Anzahl  von  künst- 
lichen Gliedern  (Armen,  Beinen)  vor,  namentlich  letztere  mit  Füssen  aus 
Kautschuk. 

2)  Der  Herr  Vorsitzende  legte  folgende  Gegenstande  vor: 

a)  Das  Extensions-Geflecht  des  Dr.  Joh.  Seh  mall    in  Graz,  Yom 
Bandagisten  Heuberger  daselbst  angefertigt; 

b)  die  A  d  a  m  s'sche  Stichsäge  zur  subcutanen  Osteotomie  des  Schenkel- 
halses ; 

c)  das  Instrument  zur  Tracbeotomie  des  Ober-Stabsarztes  Dr.  Hab  n 
in  Berlin; 

d)  seine  eigene  kleine  Trephine  zur  Trepanation  der  Rippe  bei  der 
Thoracocentese,  nebst  den  dazu  gehörigen  Canülen. 

3)  Herr  Riedinger:  „Ueber  Beckenfracturen'',  mit  Demon- 
stration von  Präparaten  und  Abbildungen**). 

Zu  diesem  Vortrage  bemerkte: 

Herr  YonLangenbeck:  Ich  möchte  mir  die  Frage  erlauben,  wie  die 
geehrten  Herren  sich  die  Behandlung  der  Beckeafracturen  am  zweckmässig - 
8ten  denken,  und  welche  Erfahrungen  Sie  darüber  haben.  Beckenfracturen 
heilen  ausserordentlich  gut  und  mit  vollständiger  Erhaltung  der  Function 
der  unteren  Extremität.    Ich  glaube  aber,  dass  eine  verschiedenartige  Be- 


*)  8.  Grössere  Vorträge  und  Abhandlungen  Nr.  I. 
••)  Ebenso  Nr.  VIII. 
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lung,  nameDlIicb  Lagening,  Dotbnenili 
ureo.  Eine  Fractur  dea  Oa  ileuu  nil 
1  baben  wir  in  der  Klinik  mit  einfacb 
in  und  mit  Gewichlseitensiou  bebunde 
laodo  gekommea,  so  dass  Pat.  tolUtt 
:  bat.  Diese  Lageinog  ist  nicbt  auEre 
Acelabulam  )(ebl.  Für  dieae  Fraclnr 
s  Besieres,  ala  die  Bonnet'ecbe  Dral 
ndlung  zwei  Heilungen  anfzuncisen,  : 
«Itung  der  Gebraucbefibigkeit  der  £ 
Fractur  dea  rechten  Oa  ileum  und  , 
nt  vor  einer  Reibe  von  Jahreti  durch 
;en  hatte.  Ea  war  bedeutende  Ver 
leinungen  einer  TOlUtäadigen  Luiatioi 
lüg  erfolgte  io  der  Drahlbose  so  vollb 
rgend  welcbe  Anomalie  nacbzuneisen. 
Ja  ileum  und  Acetabulum  babo  ich  im 
lUtweder  durch  Uuskeliug  oder  durcb 
len  sein  musste.  Ein  junger  Officier 
en  befand  sieb  im  August  in  einer  G< 
irte  die  Oeseüachaft  damit,  dasa  ei 
■a  auf  seinen  Röcken  bob  und  ibu  d: 
Diesea  Experiment  wurde  3  Ual  bint 
empfand  Pat.    einen   heftigen  Krach 

furchtbaren  Schmenen  zu  Boden  und 
■n.  Als  ich  ihn  am  Abend  sab,  lag  ( 
eftigsten  Scbmerxen.  Nach  der  SIellun 
Rolation  auch  einvärta  gestellten  C 
;ion  des  Oberseben kelkopfes  annehmen 
inlich  heftigen  Schmerzen  daget^en.  Ii 
laaa  eine  Fractur  dea  Os  ileum  vorhi 
re  Region  dea  Acelabitlum  abgespn 
8  Tuber  iaebil  hinein,  so  dass  der 
infragment  sich  nach  hinten  dislocii 
Schwierigkeit  und  unter  deutlichem  G' 
n,  wurde  Patient  in  der  Rückenlage 
Ucken    fiiirt,    eine   leichte   Extension 

Morgen  vabrscbe  inlich  eine  Beweguo 
a«  Dislocation  wieder  hervorgerufen. 
wieder  die  heftigsten  Schmerzen  und 
Bei  der  Wiederholung  der  Einricblu 
ation.  Die  schon  am  Abend  vorher 
B  wurde  3  Tage  nach  der  Verletzung  an 
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.  Die  n«iluQ([  der  Frtctnr  utr  obae 
ie  FnnctioQ  der  Sitremit&t  üt  m  yoU- 
■t  bereit*  in  den  wjtiTen  UiliardieDit 

H.!  Wir  tAben  in  Bonn  «ine  lehr 
1  IQ  beobushteo,  da  die  VeracbattuDfen 
1  diese  Verletiungen  sebr  hknfig  pro- 
i  mich  Tor  U  TageD  in  meiner  Klinik 
ei  BeckenfraclureD  leigeo.  leb  nöcbte 
>e  diese  Verleteuagen  an  licb  tödtUcb 
r&brlicb  darcb  die  inneren  Verlebongen, 
rbunden  alod.  Keine  Beckenfractnren 
;en,    abgeaeben    «oii    den  Disiocatiooen 

werden  nur  wegen  der  Oeringfögigkeit 
nden  iet,  xu  leicbt  Terkannt.  Unsere 
liiies  Vemnglnckteti,  bei  velcbem  die 
n  ist,  w&brend  eine  L&ngsfractur  Ton 
)  dsK.  pubis  berabl&ufl-  Recbts  und 
.  iseb.  quer  dvrcbgebrocben,  linka  noch 
DS  gsni  dnrcbbrochen  und   der  abstei- 

rechteu  Pfanne  ist  ein  sternförmiger 
TDllst&ndig  Tom  Sitz-  und  Darmbein 
a   aber   nicbt   gani    Tollstindig  loage- 

FisBuren  findet  sieb   scblieislich  noeb 

Kreuzbeines  Ter  laufender  L&ngsbrueb, 
'b  die  beiden  obersten  Foramina  sacralis 
len  unteren  Ereuibeinlöcbem  terl&ufL 
lecken  stammt  und  «elcber  scbliesslieb 
ixtra  peiilonaeum)  tu  Qrunde  ging,  war 

Badewanne  tu  geben,  aus  der  Wanne 
ick  tu  begeben.  Das  einiig  objecti« 
preogung  des  Beckengnrtels  war  das, 
nfeln  mit  beiden  Binden  fasste,  man 
>ruck  einander  nühem  konnte.  Noch 
Beckenfractur,  wenn  dieselbe  dnrcb  eine 
bervorgerufen   wird.     In  Bonn  lebt  ein 

solcbe  Fractur  durch  Haskelaction  er- 
leicblea  Hinderai»  setzt,  sieht  er  sieh 
ibenen  Qefährten  um.  Da  das  Pferd 
'SS  den  festen  Siti  und  mose,  als  das 
einen  kr&ft^en  Scbluis  ausüben.  In 
it  lebhaften  Schmerz,  welcher  ihn  fast 
,   sich   langsam   von  seinen  Pferde  tu- 
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rücktragen  zu  lasBen.  Da  er  glaubte,  eine  beftig 
ÄdductorenAQMtzo  erlittea  zu  baben,  hielt  er 
Bette,  ging  kber  acbon  aach  einigen  Tagen  w 
Dir  zeigte  er  die  verletzte  Stelle  erst  necb  einige 
„harte  Aurireibung"  besorgt  machte.  Bei  der  ai 
keit  des  Mannes  Hess  sieb  eine  ganz  unzweifelbal 
talen  Schambeinastes  auf  einer  Seite  constatirea. 
kurzen  inneren  Fragmente  stand  schnabelförmig  i 
lacischen  Becken  tot  dam  Suaaeien  Fragmente  an' 
phjten  und  Calliis-Wucberung  liessen  sich  det 
absteigenden  Scbam-  oder  aufsteigenden  Sitzbt 
Fractur  coustatirea  können,  ihr  gleichzeitiges  Vor 
wegen  der  Qröase  der  Dislacation  am  borizoDtaleD 
Das  BcbnabelfämiiKo  Vorspringen  der  Sympb 
laciscben  Becken  ist  am  stärksten,  wenn  durt^  b< 
Beckens  jederieits  Ton  der  Symphyse  der  horiion 
Scbambeinaat  gesprengt  ist.  Die  Arcade  des  Schi 
in  einen  sehr  spitzen  Winkel  zusammengedrilcl 
Semester  hatten  wir  einen  solchenFall,  in  welchen  wir 
Iraamaiiachen  Strictur  die  Urelbrotomie  macbteo  u 
Harnröhre  nur  eine  ganz  feine  Sonde  zwischen 
gerückten  Knochen  darchschleben  konnten,  so  da 
um  Raum  zu  schaffen,  einen  Theil  der  Symphyse 
genden  Schambeinastes  zu  reseciren.  Das  Zusami) 
au  dieser  Stelle  ist  übrigens  eine  sehr  h&nfige  Ori 
Ton  Strictnren.  Wir  machen  durchschnittlich  Im 
Dutzend  Urelhrotomieen  wegen  traumatischer  Strict 
finden  sich  immer  einige,  bei  welchen  die  Hamrö 
einen  Fall  auf  den  Damm  getroffen  ist,  sandei 
lerqnetscht  ist.  Für  diese  Fllte  glaube  ich  gar 
oder  auch  möglich  ist,  durch  irgend  eine  Lagei 
heben.  Ist  die  Harnröhre  auch  nicht  verletzt,  so 
wenn  Knochensplitter  bei  Bepositionsvers neben  vi 
.  Verband  ist  ganz  unzweckm&ssig,  weil  dieser  dnrch  : 
die  Dislocation  der  Fragmente  nur  befördern  I 
Patienten  daher  alle  nur  auf  einer  platt  und  hai 
liegen,  wobei  denn  die  Fragmente  freilieb  in 
Dislocation  aneinander  heilen.  Bräche  des  Äcetabu 
diagnoslicireu  liersen,  habe  ich  nur  bei  Luxalii 
nach  vorne  gesebeo.  Für  diese  Fülle  möchte  ich 
empfehlen,  nich  gemachter  Reposition  die  Gypf 
Bonnat'scher  Drahlkorb  wird  zwar,  wenn  er  gena 
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9D  ermöglicben,  aber  lo  genau  wie  die  0n>*'>0^* 
ilil&t  sichern. 

>eck:  leb  bezweifle,  dasa  ea  möglich  vir«,  den 
;ei],  dstB  DialocftlioQ  der  Fragmente  dadurch 
Jei  Fracturen  dcB  Collum  femoris  lege  ich  stet) 
irl  mit  GewichtsexteDsion  an ;  bei  Beckenfracttireii 
be,  die  Coaptation  auf  die  Dauer  nicht  so  loll- 
I  können,  wie  in  der  BoDDst'scben  DrahthoM. 
'aL  hatte  ich  eine  Vorrichtung  angebracht,  am 
se  beben  »i  könnea,  <o  .data  er  unTerräckt  in 
I  nach  Tollendeter  Heilang.  In  Bezug  auf  den 
vo  die  Arcade  der  Schambeine  gan«  spitzwinklig 
ir  die  Frage  erlauben,  ob  es  Dicht  zweckmäesig 
alle  die  Disloc&lion  zu  heben  und  die  Wieder- 
Terhindem  durch  Ansei uaDderspreiwD  dar  Beine. 
»»  bei  Ectopie  der  Harnblase  gewöhnlich  die 
'  beiden  Scbambelue  nicht  mit  einander  Ter- 
;topia  Tesicae  behafteten  Kinder  können  eine  Ab- 
il  ausführen,  wie  sie  bei  TOrbandener  Sym- 
B«i  Praetor  der  St^hambeine  ^rd  die  Be- 
Fragmenle  am  sichersten  aoszufübren  und  zu 
Jen  Verletzten  mit  auseinaDdergespreizlen  Beinen 

Ich  habe  einen  »At  ibniichen  Fall,  wie  der 
-actnr  des  Beckens  dicht  hinter  dem  Aeetaba- 
hat  uns  die  Stellung  des  Beines  in  Abduc- 
geleistet;  es  ist  fast  gar  keine  Functionsstö- 
ieben.  Die  AlidtictioD  der  Eitremitit  wurde 
;  der  Lagerung  auf  einem  Wasserkissen  und  auf 
u  Eeberahmen,  und  möchte  ich  ganz  besonders 
wirklich  gut  gemachten  Eeberahmen,  der  gleich- 
ibrauch  von  Wasserkisseu  gestattet,  empfehlen, 
lern  Rahmen  sehr  gut.  Wie  in  dem  genannten 
kann  in  anderen  Fällen  die  Adductionastelinng 
genutzt  werden,  um  auf  die  Stellung  der  Becken- 
Aucb  in  Betreff  dieses  Punktes  sieben  mir  mehr- 
böte.'  Was  die  Brüche  anbelangt,  durch  welche 
idig  ans  der  Continuit&l  des  Beckenringes  her- 
auch  diese  mehrfach  behandelt,  meist  bei  Berg- 
:haft  Hanufeld.  Hier  rückt  die  ganze  ausge- 
die  Höhe,  verschiebt  sich  nach  oben;  man  sieht 
vorgelegten  Friparalen.    In  solchen  FUlen  be- 
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Q   dem  Krnikea   die  gleichzi 

sehr  gut. 

tuBch:    Gegen  den  TorscbU 

erUnbfl  ich  mir  ein  Bedenk 
nnr  vit  tbeoretiscfaeo  Qräad 
licht  durch  das  Experiment  sc 
Beckengürtel  auf  einer  Seite 
r  durch  den  horizoDtalea  Seh 
:enden  Schambeinast  oder  ai 
me  Biteneion  in  alarker  Abc 
r  Fragmente  begünstigen,  is 
te  des  Pectinaeus,  der  Addu< 
Bpselbandes  tou  einander  enl 
on  Langenbeck;  leb  möc 
irlaubeo,  dua  mui  sich  im 
;  ich  glaube,  daas  dies  das  S 
Falte  mnsste  ich  die  Extremii 

Schwierigkeit  bestand .  den 
eintrat,  bekam  der  Kranke  dii 
(nannten  Falle   musste   ich   ( 

diese  Lage  für  den  Patient« 
imerzen  hervorrief. 
'olkmann:    Ich  möchte  viel 
e  far  Beckenfracturen  interes 

was  wir  an  Pr&paralen  habt 
Liedinger:  Ich  hiinn  die  i 
iinen  Fall  aus  meiner  Privalr 
EiBenbabnarbeiter  ebenfalls  i 
Bruch  betraf  ausser  Anderei 
ircb  Abduction  konnte  ich  ihn 
«erschaffen  und  glanbe  entsch 
f  die  Schmenhafiigkeit  starl 
lion,  h&ngt  meiner  Ansicht  ui 


T  Ton  Langenbeck  hielt  d 

ht",  mit  Varslellnng  eines  1 
orzufähren,  bei  welchem  ich 
ligl  habe,  obwohl  sehr  wenig 
tnz  kura  die  Srankheitsgescli 
rkuDgen  daran  knüpfen.  Pat 
Jahren  von  einem  hohen  B 
te  des    rechten  Obersc henkelt 
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mit  der  Schneide  nach  oben  gerichtetes»  sehr  scharfes  Beil.    Es  entstand 
eioe  sehr  tiefe  Wunde,  die  wahrscheinlich  bis  auf  den  Knochen  gegangen 
ist  und  nach    seiner  Angabe   4^  Ctm.  lang  war.     Das  Bein    war  sofort 
gelahmt.     Die  Heilung   der  Wunde   erfolgte    in  verhSltnis^imassig  kurzer 
Zeit,  aber  es  blieb  eine  Tollstandige  L&hmung  im  Bereich  des  Ischiadicns 
zurück;  die  Motilität   des  Fusses  war  und  ist  nooh  jetzt   fast  vollständig 
aufgehoben;    der  Patient  kann  nicht  die  Dorsal flexion  machen;    sowie  er 
das  Bein  in  die  Höbe   hebt,    fällt    die  Fussspilze   nach   abwärts.      Beim 
Geben  moss  er  eine  schleudernde  Bewegung   mit  dem  Fusse  machen  und 
dabei  berührt  der  äussere  Fussrand  den  Boden,    so  dass,  da  foltkommene 
Anästhesie  vorhanden  war,  eine  Druckgangrän  der  Haut  am  äusseren  Fu88> 
rande  eintrat.     Der  Patient  kam  am  9.  Februar  d.  .1.   in  die  Klinik    mit 
einer  Druckgangrän  an  der  Aussenseite  des  Fusses,    wovon  Sie   noch   die 
Narbe  wahrnehmen  Tonnen.      Ich  erklärte  dem  Pat.,   dass  ich  bereit  sei, 
die  Vereinigung  des  getrennten  Nerven  zu  versuchen,  dass  aber  ein  sicherer 
Erfolg  dieser  Operation   nicht   in  Aussicht   gestellt    werden  könne.     Am 
23.  Februar  d.  J.    machten    wir  hier  die  Sutur  des  Ischiadicus,    die   auf 
ganz  besondere  Schwierigkeiten   stiess.     Die  Narbe   der  früheren  Wunde 
lief  schräg  von  hinten  und  anssen  nach  vorn  und  innen.    Ich  machte  den 
Schnitt  in  der  Richtung  des  Verlaufes  des  N.  ischiadicus,  so  dass  die  Narbe 
durch  den  Schnitt  in  schräger  Richtung  gekreuzt  wurde.     Zuerst  machte 
ich  einen  Schnitt  von  5  Ctm.  Länge  und  drang,  unter  vorsichtiger  Präpa- 
raiion,  in   die  Tiefe,    ohne   den  Nerven  zu  finden.     Ich  dilatirte  nun  die 
Wunde  nach  oben  und  stiess  endlich  auf  das  durch  die  Narbencontraction 
tief  gegen  den  Knochen  verzogene  centrale  Ende  des  Ischiadicus,  welches 
eine  kolbige  Anschwellung  von  2  Ctm.  Dicke   zeigte.      Ebenso   mühsam 
war  es  dann,  das  peripherische  Ende  zu  finden,  welches  5  Ctm.  weit  von 
dtm  centralen  Ende  entfernt  und  erheblich  dünner  war,  als  letzteres,  und 
auch  eine  viel  kleinere  kolbige  Anschwellung  zeigte.     Ich  war  durch  den 
weiten  Abstand   der  Nervenenden   von  einander   sehr  unangenehm   über- 
taicht,   weil  ich  mir  sagte,    es  werde  unmöglich  sein,    dieselben  mit  ein- 
uder  in  Berührung   zu    bringen.     Sobald    aber  eine  Flexion  des  Unter- 
schenkels gemacht  wurde,   rückten   die  Nervenenden   so  weit   gegen  ein- 
^der,  dass  es  noch  möglich  schien,  sie,  obwohl  immer  mit  einiger  Span- 
nung, durch  die  Sutur  zu  vereinigen.      Ich   frischte   das  centrale  kolbige 
Bade  fein  an,   indem   eine  ganz   dünne  Schicht   von   dem  Nerven  abge- 
("httitten  wurde.      Dann    wurde  ebenso  das  peripherische  Ende  wund  ge- 
lacht, and  ich  nähte  nun  die  beiden  Nervenenden,    während  der  Unter- 
schenkel flectirt  erhalten  wurde,    durch  drei  Catgut-Fäden  genau  mit  ein- 
fider  zusammen,    so   dass   die '  beiden    Wundflächen    der    Nervenenden 
&cbt  fest    mit    einander   in    Berührung   gesetzt    wurden.      Die    grosse 
'^be  hier  zeigt   die  Länge   des  gemachten  Schnittes.    (Demonstration.) 
'*  mit  Höllensteinmarke 'umgränzte  Hantpartie   ist   das    anästbetische 
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n  Unterschenkel  und  Fnu,  « 
MT  Sorj^&tt  faaCgestallt  wordi 
I  Uaterschenkeis  beginnend,  d 
Fnsses  ein,  reicbte  am  Fussr 
letatarealknochens,  an  der  Pli 
I  fühlten  eich  kalt  an,  die  Uu 
Qie  Gegend  war  vollkommen  a 
erscheinen,  nach  der  Operation 

weil  bei  der  Exteneion,  bevi 
iden  sofort  wieder  in  der  alten 
»rschankel  wnrde  also  flectirt  u 

für  den  armen  Patienten  eine 
e  Rückenlage  lersucbt  hatleD 
e  einnehmen,  die  Pat.  noch 
b   einigen  Tagen  sebr    wände 

der  eralen  Tage  nach  der  0 
m  dritten  Tage  gab  der  Fat., 
»ieder  fühle,  und  ea  steigerte 
icfaen  Gebiet  in  den  folgenden 

Tage  en  der  Pat.  ziemlich  ge 
b  die  Haut  mit  dem  Finger  b< 

Dann  traten  wieder  Schwanku 
:h  der  OperfttjoD,  dass  er  sehr 
Gndungea  wieder  lebhafter  her 

der  letzten  Zeit  war  es  sebr 
einem  anderen  wieder  gcblechti 
iBner  ]o<»lisirt,  als  am  Dnlerac 
ibilitU.) 

I  die  HotJlit&t  anbetrifft,  so  h 
ieder  hergestellt,  und  die  Husl 
:welse  Ist  in  den  3^  Jabren  ein 
90.  Dagegen  Tenirsacht  der 
rüber  an&sthetischen  Gebiet,  je 
1  erscheint.  —  Es  isf  ja  beka 
nnt  werden,  mit  einander  Ter 
It  werden  kann;  aber  es  ist  q< 
>er  prinuun  so  mit  einander  Te 
eder  hergestellt  wird.  Die  Vei 
sind,  haben  ein  negatives  Re: 
Versuche,  glaube  ich,  von  Eu 
iQtatoren  haben  theils  am  Vagi 
und  Hunden  experimenlirt  — 
iederherstellui^   der  Leitung  i 
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priDtm  zu  Stande  gekommen  ist    Man  müsste  danach  glauben,  dass  eine 
ÜBgere  Zeit   yergehen   muss,   bevor,   wenn   die  Nerven  sich  wieder  ver- 
eioigen,  die  Leitung  wieder  hergestellt  werden  kann.    Es  finden  sich  in 
der  literatnr  ein  Paar  Fälle  von  Nervennaht  verzeichnet,  die  ebenso  auf- 
blleixi  sind,  wie  dieser.    Der  erste  wurde  von  Nelaton  operirt  bei  einer 
htxLf  die  ein   Neurom   des  Medianus   hatte.    Nelaton    exstirpirte   das 
Xeorom  und  vereinigte  die  Nervenenden  durch  zwei  Silberfaden.    Angeb- 
lich trat  am  2.  Tage  die  Wiederkehr  der  Empfindung  und  der  Bewegung 
ein  und  erhielt  sich  in  unveränderter  Weise.   Leider  aber  ist  die  Beschrei- 
bung eine  so  wenig  genaue,  und  es  ist  so  wenig  genau  Alles  geprüft,  dass 
man  noch  immer  Zweifeln  Raum  geben  kann,  ob  nicht  ein  Irrthum  in  der 
Beobachtung   stattgefunden   habe.    Der  zweite  Fall   ist  von  Laugier  im 
Jahre  1864   operirt.    Laugier  bekam  einen  Knaben  in  die  Klinik,   der 
eine  gerissene  Wunde  des  Vorderarmes  hatte.   Es  waren  mehrere  Muskeln, 
Gefisfle  und  der  Medianus   zerrissen.    Die  Wunde  war  vereinigt,   als  der 
Patient  der  Anstalt  zuging,   und   eine  Menge  Blutes   in  derselben  ange- 
sammelt.    Lau  gier  öffnete  die  vereinigte  Wunde,  und  fand,  nachdem  er 
die  Paralyse  des  Medianus  constatirt  hatte,  den  Medianus  nicht;  er  musste 
nach  aufwärts  spalten,  um  das  centrale  Ende  frei  zu  legen  und  mit  dem 
peripherischen   vereinigen   zu   können.    Er  vereinigte  beide  Endea  durch 
Seidenfaden,  von  denen  das  eine  Ende  aus  der  Wunde  heraushing.    Am 
Abend  nach  der  Operation  hatte  sich  die  Empfindung  und  z.  Th.  auch  die 
Bewegung  im  Bereiche  des  Medianus  wieder  hergestellt,  --  so  wird  ange- 
geben.   Von  Duchenne  wurde  sodann  der  Patient  elektrisch  behandelt, 
nnd  es   zeigte  sich,   dass  der  Medianus  die  Leitung  wieder  übernommen 
hatte.    Leider   ist  auch   diese  ganze  Schilderung  eine  wenig  genaue.  — 
So  unvollständig  die  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  nun  auch  sein 
mögen,  so  legen  sie  uns  doch,  wie  mir  scheint,  die  Verpflichtung  auf,  bei 
frischen  und  auch  bei  alten  Trennungen  der  Nerven  dieselben  frei  zu  legen 
ond  durch  Suturen  zu  verbinden.   Ich  habe  im  vergangenen  Sommer  zwei 
Fälle  von  Neuromezstirpation  machen  müssen,  die  eine  in  der  Klinik  — 
Neorom  des  N.  popliteus,  welches  die  heftigsten  Schmerzanfalle  machte  —i 
die  andere  in  der  Privatpraxis,  wo  ich  ein  Neurom  des  N,  tibialis  posticus 
und  anticus  reseciren  musste.   Ich  beklage  es,  in  keinem  der  beiden  Fälle 
die  Nervennaht  versucht  zu  haben.    Ob  die  Nervennaht  gefahrlich  werden 
und  etwa  Trismus  und  Tetanus  zur  Folge  haben  könnte,   müssen  weitere 
fdurungen  zeigen.   Iii  dem  vorliegenden  Falle  entstand  nachweisbar  recht 
bhafte  Neuritis,  so  dass  ein  Druck  auf  die  Gegend  des  centralen  Endes 
es  Iscbiadicus  schmerzhaft  war,  doch  traten  weitere  bedenkliche  Erschei- 
nngen  nicht  ein.  —  Leider  ist  die  Heilung  der  Wunde  nicht  per  primam 
rfolgt,  sondern  unter  langer,  sehr  reichlicher  Eiterung.    Die  Wunde  war 
isserordentlich  gross  und  tief,   und  obwohl  wir  die  Blutung  sehr  genau 
itillt,    die  Wunde  sorgföltig  desinficirt,   mit  Catgutfäden  vereinigt  und 
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Den  OccIusions-CompresBirvt 
lot  in  der  Wnndhühia  angesi 
n  im  unteren  Wundniakel  e 
Der  re^chlicben  Eiterung.  C 
Mweifelbaft  efscheint,  obw( 
Snzend  »usfiel,  deutet  daraul 
eneuenden  und  also,  wenn  : 
ir  Leitung  stattgefunden  ha 
bieren  bis  jetzt  nur  negative 
inken,  dass  vollständige  Imi 
rilen  können,  bei  Tbieren  i] 
ftube,  man  mÜHsic  die  Vei 
ihmen,  nm  die  Frage  cndgül 
iheben,  dass  der  l3(.biadKus 
t,  weil  es  unvermeidlich  ist, 
ir  C«ntact  der  icreinigten  Ne 
ich  leicht  gestört  werden  kai 
insttger  sein. 

Bei  der  Discussion  über 
Sinarch)  bemerkte; 

Herr  Hueler:  Ich  besit 
ibt,  und  ich  muss  gleich  bei 
aiügende  ist,  und  in  dieser  ¥. 
id  Nelaton  aureiht.  Sie  n 
ISS  die  Fälle  in  der  kriegscbii-i 
haftlichen  Beobachtung  eign 
k  der  Gelenkkrankhciteu  kui 
luer  mittbeilen.  En  machte  t 
igengalenksresection ,  und  o 
wg  des  N.  ulnaris  den  Collei 
rtbnmlichen  Weg,  und  ich  sa 
ollendung  der  Resection  legt 
Toinigtea,  aber  nicht  dure 
indem  durch  das  lockere  Bin 
elcbes  ich  das  paraneurotiiw 
tbei  von  der  Idee  aus,  dass 
r&Bident  mittbeilte,  eine  get 
)  grossen  Nerven  Suturen  ein: 
ad  andererseits  bestimmte  m 
iwebes  der  Gedanke,  dass  mi 
K  Äxencjünder  lerquetscht 
mg  erschwert.    Der  Verlauf 
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glaube  mich  Dicht  t\>  täuschen,  wenn  ich 
gen  die  ersten  Erscheinungen  einer  wieder- 
btigesteltten  Leitung  in  Motilität  und  Sensibilitiit  eintraten;  auch  duin 
liso  ich  mich  nicht  täuschen,  dass  mich  4— Ö  Wochen  auch  die  Bewegung 
der  Hm.  interosiei  eintrat,  und  in  der  C.  Woche  war  es  ganz  zweifellos 
(norden,  dtss  die  Interossei  functiouirten.  Patient  war  im  Stande,  die 
Strick bflw^ungen  in  den  Phalangen  in  bedeutender  Ausdehnung  zu  machen. 
Kar  fehlt  mir  der  Ab^chlusa  in  diT  Beobachtung;  Tielleicht  würde  die  Er- 
hebung der  StatiRtili  einen  Aufschluss  über  das  Endresultat  geben.  Ich 
^be  aber,  dass  die  Naht  des  paraneurotischen  Gewebes  sich  empfehletl 
döifle,  wo  sie  ausfahrbar  ist,  und  vor  der  directeu  Naht  frisch  durch- 
xhaillener  NerTen  Vorzüge  besitzt. 

HeiT  von  I.angesbeck:     Ich  habe  im  Jahre  1854  die  Nervennaht 
gemacht  in  der  Weise,  wie  Herr  Hueter  sie  ai^iebt,  und,  wie  es  scheint, 
mit  vollständigem  Erfolg.    Ein  junger  llaun  hatte  sich  auf  der  Jagd  einen 
Scbuss  ä  bout  portant  gegen  die  innere  Seite  des  rechten  Oberarmes  bei- 
gebracht und  den  Nerv,  medianus  und  die  Art.  brachialis  durchschossen. 
Die  Blutung    wurde   durch  Unterbindung  gestillt,   und  die  Wunde  heilte 
mit  fingerbreiter    Narbe.    Eine    Tollsländige   Lähmung   im   Bereiche  des 
N.  medianus  war  Kurnckgeblieben.    Ich  schnitt  hier  die  ganze  Narbe  heraus 
mit  elliptiMhen  Schnitten  und  nähte  duu  nicht  den  Nerven  —  dieser  war 
Mhr  atrophirt,    so   dass   ich    mit  Sicherheit  das  peripberis<'he  Ende  nicht 
bitte  finden  können  — ,  sondern  die  Wundflächen  sehr  genau  an  einander 
mit  Seidenßden.    Der  Patient  behauptete,  nachdem  die  Wunde  per  primam 
geheilt  war,  er  fühle  wieder;   so  recht  sicher  habe  ich  mich  jedoch  nicht 
dtTOB  überzeugen  können.     Nach  Ablauf  eines  Jahres  theüta  Patient  mir 
brieflich   mit,   dass    seine  Hand    wieder  vollkommen  brauchbar  geworden 
so.    Leider  habe  ich  ihn  nicht  mehr  zu  Gesichte  bekommen.     Wie  voll- 
kommen aber  and  reichlich  die  Begeneralion  der  Nerven  bei  den  ausgiebig- 
sten Snbstanzverlusten   sein  kann,   das  habe  ich  in  einem  Falle  gesehen, 
d«  leider  anch  nicht  mehr  tu  reproduciren  ist.    Ein  Lieutenant  St.  vom 
Itäringischeii  Infanterie-Regiment   wurde   beim  Sturm  auf  die  Düppeter 
Echanzen,  18.  April  1864,  durch  eine  Eartätschkugel  verwundet,  die  vorne 
W«r  der  Clavicula,    dicht  nach  unten  und  innen  vom  Proc.  coracoideus 
angedrungen  und  durch  die  Rückseite  des  Thorax  wieder  herausgetreten 
*>r.   Die  Spitze  der  linken  Lunge  war  ganz  durchschossen  und  wir  konntNl 
nh  die  runde,  3  Ctm.  im  Durchmesser  haltende  Wunde  in  die  Lungen- 
ibatani  hineinaehen,  die  in  Form  eines  blutig  durchtränkten  Detritus  da- 
t-    Die  Art.  axillaris  pulsirte  am  inneren  Wundrande ,   und  wir  hatten 
der  ersten  Zeit  die  grösste  So^e,  es  möchte  eine  Blutung  aus  der  Axil- 
isentstehen.  Der  Ann  war  vollkommen  anästhetisch  und  motorisch  gelähmt, 
loittelbar   nach    der  Verwundung   hatten  wir  den  Pat.  für  verloren  er- 
ttet;  er  hatte  die  fürchterlichste  Hämoptoe,   so  dass  Erstick ungsge Fahr 
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orh&nden  war.  Am  anderen  Uorgen  waren  w 
a  Johannlterlazareth  zu  Nübel  zu  finden. 
alossale  Verletzung  der  linken  Lunge  mit  Z< 
)ie  Bimoptoc  dauerte  noch  mehrere  Ta^e  a 
Irschcinungen  auf.  Demangearhtet  war  der' 
□nstiger,  so  dass  vir  schon  [jach  8  Tagen 
onnten ,  dass  das  Leben  erhalten  werden  w 
elben  Jahres  kam  Patient  hierher  mit  verna 
ommen  gellhmlem  Ann.  Jede  Bewegung  w 
ung  aufgehoben.  Der  verstorbene  Remak 
Ihlte,  sagte:  ich  möchte  doch  den  Patient 
urch  Elektricitäl  die  Nerven  wieder  wachst 
en  Patienten  zu,  und  nach  nicht  langer  Zei 
□.  sich  nieder  herzustellen.  Er  ging  dann 
mg  wurde  aber  wieder  aufgenommen,  um 
leyor  hierselbst  mit  grosser  Sorgfalt  neitor 
j  Jahren  stellte  sich  die  Function  des  Armt 
asa  er  1866  den  Feldzug  in  Böhmen  milgei 
er  ersten  Schlachten  (bei  Wörtb)  gehlleu  l 
egung  und  Empfindung  hatten  sich,  wenn  i 
abe  vollständig  wieder  hergestellt. 

Herr  Uueter:  Es  sei  mir  gestattet,  d 
[irten  Vorsitzenden  zu  ergänzen.  —  Ich  bah' 
erwundeten  im  Lazaretb  zu  Nübel  geleitet, 
ie  erste  Rippe  zersplittert  war,  ebenso  z.  Tl 
ula.  Die  Luft  pfilT  von  vorne  und  hinten  h 
ie  ein  Wunder  vorgekommen,  dass  der  B 
am.  Die  Enocbensplitter  habe  ich  sllmälig 
lex.  brachialis  herausgezogen,  ich  habe  dej 
esehen,  er  kam  zu  mir  und  hatte  so  viel  I 
ieder  Gegenstände  mit  den  Fingern  fassen  k 
in  Zeugniss  auszustellen,  dass  icb  ibu  fü 
nund  dieses  Zeugnisses  trat  der  Geheilte  ' 
nd  machte  ohne  Zwischenfall  den  Feldzug 
ucb  seine  Familie  und  weiss,  dass  er  be 
lataillons  —  er  war  inzwischen  Bataillon! 
urch  einen  Schnss  in's  Herz  getroffen  wurd 

Herr  Riedinger:  Erlauben  Sie  mir, 
litlbeilung  eine  andere  ähnliche  anfüge.  Ic 
iranken  behandelt,  der  hei  Orleans  angoblit 
legend  des  Schi Ssselb eins  bekam,  welches  ic 
Andig  zertrümmert  wurde.  Die  Wunde  war 
stark    und  beförderte  von  Zeit  zu  Zeit  Knoc 
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l&ngerer  Zeit  klagt«  er  über  fiUrke  Scbmenen 

Es  bildete  sieb  duelbet  Röthe  nebet  Fluctua- 
ids  den  Abaeess  Öffnete,  die  Incision  erweitert« 
Tiefe  explorirte,  kim  ich  wider  alles  Erwarten 

jedoch  drei  Löcher  beuss,    in  der  Kitte  ein 

iwei  kleinere.  Dft  ich  fand,  due  der  Gegen- 
.  nachgab,    föbrte  ich  die  eine  Branche  einer 

die  uidere  in  eine  der  leitlichen  Oeffnnogen, 
Zug  zu  meinem  grÖuten  Erstaunen  den  Zünder 
heraus.  Ich  kannt«  das  Ding  nicbl,  aber  der 
was  es  war.  Ein  solcher  Zünder  ist  sehr  gross 
Jg.  Der  Patient  hatte  cbenblls  liemlicb  starke 
Extremität.  Die  Wunde  heilte  jetzt  rasch  zu. 
trieitU  und  Bädern  kehrte  die  Beweglichkeit 

einiger  Zeit  traf  ich  ihn  frisch,  mnnter,  ver- 
Niüonat-Mnuam  in  Mönchen. 
1:  Die  Resultate  der  Wiederherstellung  der 
t,  welche  Laugier  publicirt  hat,  sind  mit 
len.  Ein  eigentbümlieher  Zufall  wollte,  dsss, 
ich  die  Laugier'si'he  Publicstion  gelesen 
inik  gebracht  wurde,  welchem  eine  Kreissäge 
iTolarJäche  des  Vorderarmen  beigebracht  hatte. 
riterbunden  werden,  der  Nerr  hing  weit  aus 
er  Wunde  heraus.  Er  war  so  zerrissen  und 
.  Zoll  TOQ  seinem  centralen  Ende  abgetragen 
in  Morgen  empfand  dieser  Patient,  wenn  auch 
den  Nadelstiche  am  fünften  Finger  und  der 
e  Stellen  gleich  nach  der  Verletzung  vollständig 
itlichbeit  der  Empfindimg  nahm  ton  nun  an 
nkte,  an  welchem  der  Patient  das  Hospital 
diesem  Falle  nicht  an  eine  Verwachsung  der 

Stümpfe  des  N.  nlnaris  gedacht  werden,  und 
b«,  wie  nach  laugier's  Nerrennaht.  Ich 
ur  so  erklären,  dass  in  dem  peripheren  Theile 
Nerreniste  vorhanden  waren,  welche  niich 
:  die  centripetale  Leitung  übernahmen,  also 
lebe  durch  die  in  der  Vola  manus  befindliche 
izwe^ungen  begaben.  Wir  machen  dieselbe 
b  den  Neurectomieen  am  Infraorbitalis,  dass 
ration  unempfindliche  Geslchtshilfle  sehr  bald 
lOsen  Reizungen  empfindet. 
'te  mir  erlauben,  auf  ein  Buch  aufmwksam 
Erklärung  der  Wiedcrherstetltmg  der  Function 
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nach  NerTenTerletznngen  tod  grosser  Wichti 
titell;  Trait«  des  seclions  nerreusea  von  L< 
kennt  iwar  die  Möglichkeit  einer  Wiijderherst 
schnitteueo  Kerren  u),  glaubt  aber,  dass 
13  Monaten  eintrete.  Es  mSsse  deshalb  fi 
auch  Herr  von  Langenbeck  angeführt  ha 
mng  giesucbt  werden.  Nehmen  wir  den  N( 
Letievant  glaubt,  dass  einerseits  Collaters 
schnelleren  Wicderherstellnng  der  Functioi 
andererseits  gewissermaassen  eine  doppelt« 
Vorderarm  und  Band  eiistirt,  welche  lon  ^ 
werde,  so  dass  beim  Ausfallen  der  einen 
könne.  Ich  wurde  geführt  auf  diese  Studien 
aufs  Aeusserste  überraschte.  Es  kam  tu  m 
sarcoma  mjxomatodes  des  N.  medianus  im  o 
Leider  hatte  ich  vor  der  Operation  nicht  ein 
sucfaung  der  Verhältnisse  der  Muskeln  anges 
rorgenommen  hatte  und  die  Frau  aufgeforder 
Fingern  zu  machen,  bewegte  sie  dieselben 
vorher;  die  Sensibilität  war  nur  in  der  3.  PI 
gesetzt,  nicht  aufgehoben.  Bei  einer  genai 
dass  die  Muskeln,  welche  TOm  Uedianiis  inn 
keit  getreten  waren.  Ich  behalte  mir  die 
merkwürdigen  Falles  vnr.  Hier  will  ich  ni 
nach  drei  Monaten  mit  einem  grossen  Recldi 
nicht  mehr  exstirpirt  werden  konnte;  dahc 
des  Oberarmes,  und  war  nun  im  Stande,  ö 
TOrzunehmen.  Es  ergab  sieh,  dass  sämmtli 
Muskeln,  trotzdem  die  Frau  in  den  letzten 
der  Hand  nit'ht  gestört  war,  atrophisch  wäre: 
sie  waren  gelb  und  dünn  ~  und  anderersi 
Cnlerauchung  ei^ab.  Ich  glaube,  dass  dieser 
Verhältnisse  sehr  wichtig  ist. 

Herr  Vogt:  Erlauben  Sie  mir,  noch  eii 
der  Nerrennaht  hinzuzufügen.  Ich  hatte  G 
letzung  des  Medianus  durch  Glasscherben  ti 
Schlinge  von  Catgut  durch  das  paraneurotiscl 
Tage  war  das  Uefübl  im  Gebiete  des  N.  mec 
bin  aber  nicht  der  Meinung,  hierin  einen 
dieser  Frist  schon  die  Leitung  wirklich  wiede 
grossentheils  von  den  übrigen  Handnerven  i 
«■  würde  sich  erst  immer  um  die  Wiederbei 
tung  handeb,  um  den  Beweis  der  Wiederhi 
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I.  Ich  habe  eiperimentell  bewieseo,  dass  die 
eilt  werden  kaiio;  ich  habe  zahlreiche  Durch- 
iB  bei  Hunden  gemacht;  man  liann  mit  Catgut- 
iraneurotische  Bindegewebe  geführt  sind,  die 
lenden  Nervenenden  zuBammeo  liehen,  und  ist 
etreten,   das»   diese  Art  der  Nervennabt  ent- 

i:  Ich  will  nur  bemerken,  dass  in  meinem 
der  Empfiödimg  doreh  Vicariiren  anderer 
icliiadicas  nicht  erklärt  werden  kann,  da  das 
sehen  gewesen  war   und  erst  nuh  Anlegung 

3  das  auch  nur  in  Bezug  auf  den  Hedianus 
trvationggebiet  an  der  Hand  entschieden  durch 
an,  was  auch  bei  den  Thiercxperimenten  am 

kommen  konnte*). 

.lieber  eine  tellene  Form  Ton  Blut- 
1  Abbildungen*^ 

ping  von  Photograpbieen  und  Koochenprlpa- 


diesen  Vortrag  bemerkte: 
&agen,  ob  diese  Darstellung  nicht  gani  Ton 
«ie  meine  Darstellung  im  vorigen  Jahr  in  Be- 

ihardt  angemeldete  Demonstration,  die  durch 
etraf  eine  von  ihm  angegebene  und  seit  1873 
'ingeführte  Uodification  de»  Esmarch- 
eue  Modell  ist  becherförmig,  das  Ausflussrohr 
die  Seiten  wand  des  Irrigalora  nach  nuten  um 
sflussrobr  ist  behub  Äufügung  eines  Gummi- 
tr  durch  einen  in  jener  Verlängerung  ange- 
lich.  Die  Vortbeile  des  neuen  UodeUs  sind 
tigkejt  und  die  Eigenschaft,  sich  leichter  ver- 
rigator  hat,  in  cjlindrischcr  Form,  allmiüg 
itpraxis  gefunden.  Für  die  Zwecke  der  Kriegs- 
1  Krankenpflege  ist  aber  die  Becherform  nicht 
:b  bemerkt,  dass  als  Ansatz-pitzen  für  die 
glatt  abgerundete  Glasrühieu,  denen  man  über 
ide  beliebige  Biegung  und  Form  geben  kann, 

I  nnd  Abbandlungen  Nr.  XVI. 
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zug  auf  die  UMtdannstrictureDi'  Ich  h. 
darms^icturen  gi«bt,  «eiche  erst  bei  Ue 
wie  die  Prostata  bei  Biasenüberfällung,  eii 
sung  herbeiführen. 

Berr  Buschi  Der  MechaniBiDus  ist 
glaube  bewiesen  zu  haben,  das«  die  Obti 
permeabeleu  Uastdarmatriuturen  in  Fol) 
stattfindeL  Die  Füllung  des  Darmrohr« 
Folge  des  Ueberdmckes,  welcher  auf  di 
WSode  der  engen  Röhre  innerhalb  der 
bewirkt  dadurch  einen  festen  Verschln» 
hingegen  sehen  wir  den  Körper  der  Pvost, 
benegeu.  Uan  darf  sich  nur  nicht  be 
Klappe  Toratellen,  sondern  wir  iteheu  den 
deD  vorderen,  den  Torderen  gegen  den  b 
ander  sieb  bewegen.  So  bewirkt  der  Dn 
Prostata  von  allen  Seiten  nach  dem  Lui 
durch  den  Verscbluas  des  ausführenden  1 
Herr  Böser:  Ich  habe  mich  damj 
die  Peraonen  mit  zu  grossen  Prostaten 
schieben  dürfen,  weil  sonst  die  Ausbucl 
der  Klappenmechauismus  eintritt. 

Herr  Busch:  Ganz  recht!  Und  wei 
unserer  Bettachtung  nehmen  wollen,  so 
mahne,  seineu  Harn  nicht  zu  lange  zu  1 
einmal  die  Uriubeschwerden  eingetreten  s 
lastung  der  Blase  warte,  um  eben,  gaus 
gegeben  bat,  durch  diese  Entlastung  die 
hindern. 

Herr  Bueter:  ich  wünschte  die  Erkl 
die  Zeichnung  im  Socin'schen  Buche  | 
schung  ist  zu  entschuldigen,  denn  mau  p 
auch  oben  zu  zeichueo,  und  nun  überzea 
des  Coilegen  Busch,  dass  diese  Zeichi 
sich  denn  auch  noch  eine  ebenso  verke 
uung  auf  Taf.  IV. 

Herr  Birschberg:  Der  Vortrag  di 
w^en  interessant,  weil  er  mir  einen  Fall 
^igkeit  zu  urinireu  nicht  erklären  koi 
kräftigen  Haan,  bei  dem  ich  in  28  Sib 
mit  dem  Lithoklaaten  entfernt  habe,  deren 
betrug.  Der  Uaun  hatte  früher  gut  urin 
muBste    der  Urin   mit   dem  Katheter  entli 
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bm  noch  immw  nicht  müglicb,  CTriD  m  Iumd, 
.  der  verscfaiedensUn  ErümiouDg  und  Dick«  be- 
e.  Bei  der  nach  weiblichen  Actionsfihigkeit  des 
e  nahe,  dsso  eine  grosise  Aussackung  des  Bluen- 
beträcbtUche  SteinquaDtit&t  herTorholeo  musste, 
■outanentleerang  des  Urins  verhindert,  wie  die» 
nach   der   Erklärung   des  Herrn  ßnsch   der 

ibe  schon  in  meineui  Vortrage  darauf  aufmerk- 
schiedenheit  der  Druck verh&ltuisse  die  tnaunich' 
r  Behindentng  des  Urinabflusses  bedingen.  Der 
^en  nicht  einen  IVopfen  Urin  los  werden,  «üb- 
limg  der  Urin  abgebt;  der  Andere  kann  nur  in 
Stellung  uriniren  etc.  Hein  Vorschlag,  darauf 
ien  Urin  zu  lange  anhalte,  gründet  sich  beson' 
n  einem  40jährigen  Uanne,  bei  welchem  lang- 
intion  bestand,  ohne  dass  eiue  Prostatahyper- 
si  der  Untersuchung  per  rectum  stiess  man  so- 
auf  die  weit  nach  unten  ausgebuchtete  Blase. 
,  dass  er  in  seiner  Jugend  in  einem  Brziehoiigs- 
liem  er  oft  seinen  Urin  sehr  lange  lurückhalten 
;e  fortgesetztem  Katbeterisiren  hat  bei  diesem 
des  Inductionsstromes  (indem  ein  Pol  auf  den 
e  Regio  suprapubica  gesetzt  wurde)  vorzügliche 
em  ganz  verfallenen  Individuum  ist  wieder  ein 
li  geworden,  welcher  im  Stande  ist,  seineu  Urin 


ff  stellt  einen  Fall  von  Ellenbogengeleoka- 
ipHe  daran  Bemerkungen  über  die  functionellen 
iectionen  '). 


er  Aula  der  Königl.  üniversitlt. 
[lg  der  Sitzung  um  IJ  Uhr. 

f  legte  Herr  Küster  das  auf  seine  Anregung 
hergestellte  Album  mit  den  Pbotographieen  der 
Tor,  und  bittet  um  Eiulieferung  der  noch  feh- 

theilt  mit,  dass  Herr  Schede  bereit  sei,  Ton 
I  neue  Städtische  Krankenhaus  zn  zeigen. 

;e  und  Abhandlungen. 
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Mit  dem  Eintreten  in  die  TagesordDim 
1)  Herr  Georg  Wegner  den  Scblusg 
Vortrages:  „Eiperimeatcltes  zurLehr« 
Bei  der  sich  hieran  knüpfenden  Discuf 
Herr  Olshsusen:  Ich  glaube,  dass 
wicEitigen  Hittheilungen  des  Herrn  Wegno 
auf  dem  W^ge  des  Experiments  gekominen 
werth  und  wohl  geeignet  sind,  theils  unser 
die  Gefahren  der  Ovariotomie  lu  modiücii 
Verlabren  zn  beeinflussen.  Zu  einigen  der  R 
uns  eiplicirt  bat,  ist  man  auch  durch  die 
gekommen,  und  wir  haben  nun  eine  sehr  wi 
Ansichten  durch  das  Experiment.  Ich  wo 
Wegner'schen  Experimente  berühren.  Zu 
gestern  gesagt,  dass  er  das,  was  man  für  T 
als  die  Folge  der  Abkühlung  ansiebt.  Icl 
durchaus  ül>ereinstinimt  mit  dem,  was  man 
CollapserBcheinungen,  die  man  beobachtet,  i 
Vorhfiltniss  zur  Dauer  der  Operation,  resp.  ( 
Jlan  konu  gar  nicht  selten  nach  1^  —  2stn 
peratur  Ton  85,5  beobachten,  und  es  ist  g( 
Temperstur  sich  nicht  bald  hebt,  der  Tod 
Regel  pflegt  sie  sich  freilieb  bald  zu  heben, 
12  Stunden  einer  normalen  oder  übemom 
bedauern,  dass  Vorschriften,  wie  sie  Tor  10 
nnd  zwar  hauptsächlich  TOn  englischen  Oti 
zielten,  diese  Abkühlung  zu  Terhindem,  { 
lassen  sind.  Ich  meine  hauptsächlich  die 
mers,  in  dem  operirt  wird,  auf  20—24  Qn 
Patientin  w&hrend  der  Operation  mit  Wolle. 
werth  sind,  noch  einmal  nieder  ic's  Auge  gl 
Toranssichtlich  längerer  Dauer  der  Operation 
darauf  aufmerkeam,  dass  bei  einer  Ovarlot 
iung  eine  viel  bedeutendere  sein  würde,  als 
Aach  das  scheint  sich  nach  den  Er^rungei 
lahlreicb  Torli^en,  zu  bewahrheiten.  Sow( 
ringen  Zahl  der  Fälle  nrtbeilen  darf,  scheint 
nach  der  Operation  unter  Spray  viel  häufige 
hat  nun  z.B.  Herr  v.  Nussbaum  Tor  Kurz 
21  Fällen,  die  «r  streng  antiseptisch  beha 
darunter   keinen  einzigen  durch  Septicaemie 
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1  Shock  gestorben.  Was  die  Bonstigen  Schlnss- 
ler  betrifft  in  Bezug  auf  das  operatiie  Ver- 
Dg,  so  stimmt  das  mit  dem  nberein,  wovon 
IS,   nach  meinen  Erfohmngen  übeneugt  bin, 

Douglae'si-ben  Raum  ein  ausgeieicbnetes 
I  d.is  noch  die  Zukunft  lehren,   ob  nicht  die 

Tielleicht  doth  noch  Tondglichere  Reautiite 
g,  dass  Marion  Sims  seine  mit  so  viel 
Busgedacbte  Behaodlungsweise   der  Drainage 

bat;  ebensovenig  übt  Nussbaum  dieselb« 
leichter  dadurch  erbllrt,  dass  er  inzwischen 
Q  strengsten  Uaasse  zur  Anwendung  gezogen 
en  OTsriotoniisteD  eind  die  heftigsten  Gegner 
,  Spencer  Wells  an  der  ^ilie;  er  hat 
!:t,  dass  er  demnächst  eine  VeroffentlichuDg 
Dwohl  dieses  Verfahren,  als  auch  die  Drainage 
gen  wird.    Jedenhlls    werden  die  lielhcben 

erhalten  haben  und  die  oacb  so  vielfecber 
d,  anregend  wirken  und  auf  manche  Funfate 
ers  auch  auf  die  Druckverhältnisse,  auf  die 
lat  Wesentlich  ist  für  den  gtücklicheo  oder 
wir  von  Sbock  absehen,  die  Frage,  ob  etwas 
bann ,  resp.  wenn  es  zur  Resorption  kommt, 
Wegner  auseinander  geaelzt  hat,  bestätigt 
,  dass  an  einer  Peritonitis  eigentlich  Niemsod 
1  und  für  sich,  selbst  eine  universelle,  nicht 
in  2u  tödten.  Er  bat  das  wohl  nicht  so  be- 
leb aber  das  sagen:  an  einer  Peritonitis  stirbt 
im  Exsudat,  wenn  es  septische  Eigenschaften 

resoTbirt  wird,  und  die  Drain^e  durch  den 
nicht,  wie  man  vielfach  geglaubt  hat,  den 
pefitoni tische  Exsudat,  wohl  gar  das  eitrige, 
»inage  nicht  geeignet  Denn  es  lagern  sich 
den  Lumbaigegenden  ab,  «o  ein  oder  auch 
liber  nicht  im  Stande  wären,  die  Eiierungen 
ist:    die  Kisudation,  welche  in  allerkürzester 

den  ersten  Stunden  Seilens  des  Peritoneums 
:«it  abzuleiten.  Dazu  genügt  ein  kurzes  Ein- 
I  Douglas'scheu  Raum.  Nach  21— 36—48 
abe  des  durch  den  Dou^'las' sehen  Raum 
man  könnte   ohne  N'achtbeil   ihn   alsdann 

H.!    Ich    möchte   mir   erlaulien,   nur   einen 


hysiologifichen  1 
er  herroranhebe 
ominellle  PI 
rscheinlirb  in  1 
iten  ÜDterkibsh 
1  eheo  geschilc 
«rimente  bekuin 
n  Institute  zu  t 
ichen  und  Hunc 
tlicbe  Hyperämi« 
ck  im  Aor(«iisyt 
Stunden,  bei  E 
oit  entfernt,  di 
dehnung  auch  fi 
te  des  Herrn  W 
ind,  so  wollte  i( 

lg  gewisser  Fälli 
[«Bebilderte  sbdo 
i  einige  Stunden 
des  Exitus  lelali 
e,  d.  b.  durch  d 
inderui^  des  Bli 

nd  ist  mir  aufgi 
ite,  wenigstens 
rt.  Unter  2  St 
linden.    Er  bat 

die  Einflüsse  d 
in  fürchtet;  n&ti 
ind  die  Kranke 

er  TOi^hl,  ist 
t,  mit  Ferrum  i 
bis  aucb  die  gei 
;ner:  leb  glau 
[fiblung,  wenn 
m  der  Herabset 
cht  sehr  viel  g^ 
ig  gesagt;  Ande 
Ige  dauernde,  son 
legung  des  Abd( 
hinzufügen,  wel 
i  nehmen  soll- 


i 
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herror,  als  ob  M.  Sims  die  Anschauung  hätte,  er  werde  mit  der  Drainage 
Eitermassen,  die  zwischen  verklebten  Därmen  steckten,  irgendwo  entleeren: 
das  ist  nicht  der  Fall,  sondern  er  spricht  überall  von  der  Drainage  als 
einem  präventiv-prophylactischen  Mittel  zur  Entleerung  des  ersten  Trans- 
sudates, er  spricht  nicht  von  der  Ableitung  des  wirklichen  Kiters. 

Herr  Olshausen:  Ich  habe  mich  wohl  etwas  ungenau  ausge>lrückt. 
Ich  habe  auch  nur  das  gemeint  und  sagen  wollen,  dass  Sims  vielfach 
missverstanden  ist. 

Herr  Ziemssen:  Ich  mochte  mir  auch  erlauben,  eine  Berichtigung 
zu  machen.  Spencer  Wells  hält  auch  darauf,  dass  die  Kranken  im 
warmen  Zimmer  operirt  und  alle  die  übrigen  Cautelen  beobachtet  werden; 
trotzdem  sind  die  Resultate  der  Operationen  von  Keith  bedeutend  besser. 

2)  Herr  W.  Koch:  „üeber  Granulations-  und  öeschwiilst- 
bildungen  der  Luftrohre"*). 

3)  Herr  v.  Mosengeil:  „Demonstration  seiner  Elcctroden  mit  Vor- 
richtung im  Griff  zum  Schliessen,  Oeffnen  un«!  Wechseln  des  Stromes  wäh- 
rend des  Gebrauches"**). 

4)  Herr  H  ad  lieh:  ^lieber  operative  Behandlung  von  Bauch- 
»rüchen  «***). 

5)  Herr  Riedinger:  ^Beitrag  zur  Ergotininjection**t)- 

Der  Herr  Vorsitzende  schliesst  die  Sitzungen  des  Congresses  in  der 
sicheren  Hoffnung  und  Erwartung,  dass,  wie  auf  dem  eben  verflossenen 
Congress,  auch  künftighin  der  zur  Verhandlung  vorliegende  Stoff  ein  so 
reichhaltiger  sein  möge,  dass  zu  seiner  Bewältigung  die  zugemessene  Zeit 
kaum,  oder  nur  eben  ausreichend  sei. 


*;  8.  Grössere  Vorträge  und  Abhandlungen  Nr.  XV. 
■*)  Ebenso  Nr.  IX. 

)  Ebenso  Nr.  XVII. 
t)  Ebenso  Nr.  X. 
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I. 

e  Bemerkungen  über 
le,  mit  besonderer  Ber 
ing  der  Ovariotomie. 

Von 

•.  Cieoi^  Wegner, 

cUnirriHheii  ÜDiTanttUa-DUku  in  BwUb.*) 

(Uiena  2  CtunreDtafeln.) 


obachtungen  and  Bemerknngen  sind 
■therapeutische  Beitr%e  zur  Lehre 
i  überhaupt;  ihr  Object  aind  alle,  nur 
lerativen  Eingriffe,  mit  welchen  die  E 
len  ist,  sei  es,  dass  die  Feritoneoto 
der  Entfernung  kranlihafter  Oigane, 
B  Uterus,  oder  zum  Zweck  der  Becl 
,  z.  6.  bei  Äiendrehungen  des  Dam 
Bschwulaten,  z.  B.  Tumoren  des  Net 
ehiiis  Entfernung  einer  lebenden  Fru 
rie  zur  Auatreibutig  uniShigen  Uutte 
jseren  und  schnelleren  Terst&ndniss  di 
1  dienen  wird,  wenn  ich  zur  Erläutei 
1  Terhältnisse  aus  der  Gesammt^rap 
J«i%e  Specialoperation  herausgreife,    welche  uns  Allen  eim 

')  Nacb  einem  in  der  3.  o.  1  Sitzung  des  T.  Congreaaes  am  21.  n.  22.  Ä 
ialt«neu  Voringe. 


■'^ 


II.  Grössere  Vorträge  und  Abhandlungen. 


meistea  gang  and  gebe  ist,  andererseits  gerade  wegen  ihres  relativ 
häufigen  Vorkommens  eine  hervorn^ende  Berücksichtigung  gerecht- 
fertigt erscheinen  lässt,  nämlich  die  Ovariotomie.  Es  wird  ein 
Leichtes  sein,  nachher  mutatis  mutandis  die  in  Betracht  kommenden 
Gesichtspunkte  auf  die  anderen  Peritoneotomien  zu  appliciren. 

Die  Resultate  der  Ovariotomien  sind  in  den  letzten  Jahrzehn- 
ten, wie  bekannt,  im  Vergleich  zu  den  früheren,  von  Jahr  zu  Jahr 
bessere  geworden;  in  den  Händen  derer,  die  sich  fast  als  Specialisten 
mit  dieser  Operation  befassen,  stellt  die  Zahl  der  Heilungen  jetzt 
die  Majorität  dar,  doch  bleibt  auch  bei  ihnen  eine  leider  sehr  be- 
achtenswerthe  Minorität  lethal  verlaufender  Fälle.  Was  die  Erfolge 
in  der  Smnme  der  so  zu  sagen  sporadischen  Fälle,  d.  h.  aller  der- 
jenigen anlangt,  die  in  relativ  unerheblicher  Zahl  von  nicht  Special- 
Ovariotomisten  alljährlich  gemacht  werden,  so  wird  es  kaum  einer 
Beanstandung  begegnen,  wenn  man  nach  dem  Eindruck  der  letzt- 
jährigen Veröffentlichungen  und  namentlich  mit  Berücksichtigung  der 
nicht  veröffentlichten  Fälle  annimmt,  dass  hier  das  Verhältniss  ein  um- 
gekehrtes sein  wird,  d.  h.  dass  die  glücklichen  Erfolge  in  der  Mino- 
rität, die  unglücklich  verlaufenden  in  der  Majorität  smd.  Es  er- 
scheint als  eine  wichtige  und,  wenn  weitere  Fortschritte  auf  diesem 
Gebiete  gemacht  werden  sollen,  eine  unerlässliche  Aufgabe,  immer 
wieder  sich  von  Neuem  die  Frage  vorzul^en  und  zu  untersuchen, 
welche  die  Gründe  des  mai^elhaften  Erfolges  in  den  betreffenden 
Fällen  sind. 

Sehen  wir  von  denjenigen  Ovariotomien  ab,  in  welchen  der 
Tod  durch  ganz  ungewöhnliche  Ereignisse,  z.  B.  durch  Blutungen, 
oder  durch  intercurrente  Erkrankungen  im  Verlaufe  der  Roconvales- 
cenz  eingetreten  ist,  so  bleiben  als  in  der  Begel  nachzuweisende 
Ursachen  wesentlich  zwei  übrig:  die  Operirten  gehen  zu  Grunde 
entweder  in  Folge  einer  Peritonitis;  diese  Ursache  wird  gült^  sein 
in  der  Regel  for  diejenigen  Falle,  welche  in  dem  Zeitraum  vom 
zweiten  bis  etwa  zum  vierzehnten  Tage  sterben.  In  einer  gewissen 
Reihe,  namentlich  der  sogenannten  schweren  Fälle,  tritt  der  Tod  ein 
vor  Beginn  des  zweiten  Tages,  entweder  immittelbar,  oder  wenige 
Stunden  nach  der  Operation,  oder  jedenfalls  innerhalb  der  ersten  24 
Stunden.  Da  die  Section  einen  genügenden  Aufechluss  über  die 
Todesursache  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  nicht  giebt,  so  spricht 
man  hier  von  Shock  oder  Collapsus  als  Todesursache.    Aufgabe  der 
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wiäsenschafüichen  Forschung  ist  es,  diese  beiden  Todesursachen  in 
Bezug  auf  ihre  Genese  und  Aetiologie  zu  untersuchen.  Zahlreich, 
zum  Tlieil  von  grossem  Erfolge  begleitet,  sind  die  Bemühungen 
angezeichneter  Männer  gewesen,  diese  Verhältnisse  auf  dem  Wege 
der  Combination,  d.  h.  der  klinischen  Beobachtung  und  der  anato- 
mischen Analyse  klar  zu  legen.  Ich  habe  es  versucht,  für  manches 
Dunkle  in  diesem  Gebiet  die  directe  Frage  an  die  Natur  zu  richten, 
d.  h.  anf  dem  Wege  des  Experimentes  in  Bezug  auf  gewisse  Fragen 
einen  unmittelbaren  Einblick  zu  gewinnen,  zugleich  in  der  HofBaung, 
dass  sich  daraus  auch  für  die  practischen  Encheiresen  gewisse  frucht- 
bare Gesichtspunkte  ableiten  lassen  würden. 

Fassen  wir  zunächst  die  zweite  Gruppe  von  Fällen  in's  Auge, 
bei  denen   der  Tod  ohne   anatomisch   nachweisbare  Ursache,  ohne 
Veränderung  der  Organe  erfolgt,  wie  man  sich  auszudrücken  pflegt, 
iu  Folge  von  Shock  oder  Collapsus.    fch  will  mich  nicht  des  Wei- 
teren auf  das    etwas   zweifeUwite  Gebiet  des  Begriffes  Shock  be- 
geben,   der   von    den    einzelnen   Nationalitäten    ebenso,    wie    von 
den  einzelnen  Individuen  verschieden  definirt  und  gebraucht  wird 
nnd  zwar   in   Bezug   auf  die   Häufigkeit   seiner  Anwendung,   wie 
es  scheint,  in  umgekehrtem  Verbaltniss  mit  der  Exactheit  der  klini- 
schen und  anatomischen  Beobachtung.    Wenn  man  unter  Shock  die 
reflectorische  Paralyse   des  Herzens   versteht,  wie   sie    gelegentlich 
dorch  gewaltsame,  heftige  und  plötzliche  Erregung  sensitiver  Nerven 
der  Peripherie  hervorgerufen  wird,  von  allen  möglichen  Theilen  des 
Körpers  ans  und  so  auch  durch  Traumen,  die  den  Unterleib  treffen, 
80  wird  man  gewiss  zugeben,  dass  von  Shock  nach  Ovariotomie  nicht 
billig  die  Bede  sein  kann.    Eine  heftige,  plötzliche,  gewaltsame  Er- 
regung  der  Nerven   des  Unterleibes  findet  eben  nicht  statt;  unser 
vorsichtiges  Manipuliren  der  Bauchwand  und  der  Baucheingeweide 
bum  doch  gewiss   als  eine  solche   nicht  betrachtet  und  etwa  dem 
Stosse  einer  Wagendeichsel,    der  Zerschmetterung   eines  Knochens 
durch  einen  Granatschuss,  der  Zermalmung  eines  Gliedes  durch  eine 
stumpfe  Gewalt  parallel  gestellt  werden;   noch   weit  weniger   mit 
ümschnürungen  eines  Beines,  oder  starken  Quetschungen  einer  Niere, 
Blase,  Darm,  Uterus,  vermittels  deren  man  Seflexlähmungen,  z.  B. 
der  Extremitäten,  experimentell  herbeigeführt  hat.    Auch  mit  dem 
Goltz'schen  Elopfversuch,  auf  den  man  sich  zur  Erklärung  beruft, 
mit  seinem   reflectorischen  Stillstande  des  Herzens,  kann  man  die 
luanueUe  Einwirkung  des  Chirurgen  unmöglich  in  Analogie  bringen. 
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Andererseits  lehren  die  Manipulationen  bei  gewissen  künstUchen 
Bädern,  dass  die  Baucheingeweide  Berührungen  und  Pressionen,  die 
weit  erheblicher  als  die  bei  einer  Ovariotomie  sind,  ohne  eine  Spnr 
von  Shock  ertragen.  Ueberdies,  und  das  ist  die  Hauptsache,  wer- 
den die  Ovariotomien  heutzutage  in  der  Chloroform-Narcose  ausge- 
führt, so  dass  Erregungen  sensitiver  Nerven  überhaupt  nicht  zur  Per- 
ception  kommen  und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auch  refiectorische 
Mechanismen,  wenigstens  von  sensitiven  Nerven  aus,  ausser  Spiel 
bleiben. 

Man  hat  femer  zur  Erklärung  der  beregten  Todesfälle  ange- 
fahrt, dass  die  schnelle,  plötzliche  BlutüberfÜUung  der  DarmgefSsse 
den  Übrigen  Theilen  des  Körpers  und  namentlich  dem  Gehirn  das 
Blut  entziehe  und  dadurch  Paralyse  desselben  bedinge.    Gegen  diese 
Erklärung  sprechen  zwei  Umstände:  man  kann  einem  Thiere,  wie 
ich  in  einem  später  zu  erwähnenden  Versuche  des  Genaueren  zeigen 
werde,  unter  gewissen  Cautelen  die  intensivste  Hyperämie  der  sSmmt- 
lichen  Abdominalgefässe  eine  Beihe  von  Stunden  hindurch  machen, 
ohne  dass    die  Herz-    und  Bespiratiousthätigkeit,    ebenso   wie    das 
Verhalten  des   Sensoriums  irgend  eine  Alteration  zeigt.    Auf   der 
anderen  Seite  findet  man  bei  der  Section  auf  diese  Weise  gestorbener 
Operirten,  neben    der  Hyperämie    des  Darms    durchaus    nicht  eine 
solche  Blutleere  des  Heraens  und  der   nervösen  Gentralorgane,  die 
nach  sonstigen  Analogien  eine  totale  Behinderung  ihrer  Functionen 
etwa  wahrscheinlich  machten.    Man  wird  eine  gewisse  üble  Wirkung 
dieser   abnormen  Blutvertheilung  auf  den  ganzen   übrigen  Körper 
nicht  ableugnen  können;  allein  darin  die  Hauptursache  des  Todes 
zu  finden,  erscheint  unzuläss^;  wir  müssen  die  Erklärung  anderswo 
suchen. 

Sehen  wir  diejenigen  Fälle  etwas  genauer  an,  in  denen  der  Tod 
nach  der  gewöhnlichen  Annahme  durch  Shock  eingetreten  sein  soll, 
so  haben  sie  —  soweit  sich  aus  den  Beschreibungen  ersehen  lässt 
—  fast  ohne  Ausnahme  ein  Gemeinsames:  es  sind  grösstentheils 
solche,  die  einmal  wegen  des  üinfanges  der  Geschwulst,  oder  wegen 
sonstiger  Eigenthümlichkeiten  des  Falles  eine  weitere  Eröffiiung  der 
Peritonealhöide  erforderten,  andererseits  war  in  Folge  vielfacher  Ad- 
häsionen, unstillbarer  Blutungen,  oft  eingestandener  üngeübtheit  des 
Operateurs,  ungewohnter  und  mangelhafter  Assistenz  etc.  die  Opera- 
tionsdauer, d.  h.  die  Zeit,  in  welcher  die  Bauchhöhle  geö&et  war, 


Wegner,  ChirnrgiBche  Bemerkniigeii  Ober  die  Peritonealhöhle  etc.     7 

Dgcwöhnlich  lange,  1'/.,  2,  2%  Stunden  nnd  darüber*).  Diese 
Elröflniuig  des  Feritoneuma,  der  breite  Zugang  zu  der  Baach- 
lugleicb  mit  der  ^gen  Operationsdauer  sind,  wie  mir  scheint, 
irdinalpunkte.  Was  geschieht  unter  solchen  Verhältnissen? 
erden  den  reinen  Effect  dieses  Eingriffes  am  besten  sehen, 
irir  diese  Verhältnisse  ohne  irgend  welche  sonstige  Organver- 
;  hei  einem  Thiere,  Eaninchen,  Katze  oder  Hund  etabliren. 
periment:  Einem  Kaninchen  anf  einem  Operationsbrett  befestigt,  wird 
— 180  (3,  Zinunertemperatur,  nachdem  Torher  om  das  Abdomen  hemm 
eignete  Unterlage  geschaffen,  dnrch  einen  einhchen  Ungsschnitt  vom 
OS  snsiformiB  bis  lam  Scheitel  der  Blase  der  Banch  geOffiiet  Die 
quellen  je  nach  den  mckweiaen  Bewegungen  dee  Thieres  mehr  oder 
plottlich  herror  nnd  lagern  sich  bald  Aber  die  Abdominalhant  heiüber, 
lieh  mehr  nach  einer  Seite  sinkend.  Jede  Üerühning  und  Zemng  wird 
ig  vermieden,  die  Anstrocknnng  der  der  Lnft  aosgesettten  Theile  durch 
fein  Ton  J  pTocentJger  ClN-LSsnng  verhindert.  Zunächst  eine  knrse 
tmlich  intensive,  peristaltische  Bewegungen,  leichte  Bcthung  der  Serosa, 
MhEtens  10  Minuten  wird  die  Peristaltik  sehr  langsam,  steht  ceitweise 
id  verschwindet  allmälig  ganz.  Die  Hyperftmie  des  Darmes  gebt 
lieh  beim  Hnnde  nnd  bei  der  Katze  gleichzeitig  in  eine  venSse  über, 
;ige  Färbnng  der  Serosa  verwandelt  sich  in  eine  mehr  bUoIiche.  In 
Zeit  beg^nt  stoss-  nnd  ruckweise  ein  intensives  Moskelzittem,  die  Ge- 
rn Ohr  und  an  den  sichtbaren  Schleimhäuten  sind  verengt,  die  Mund- 
haut blass.  Offenbar  empfindet  das  Thier  ein  lebhaftes  E^tegefQhl. 
spiraüon  verlangsamt  sich,  wird  oberOäclilicber,  ebenso  die  Herzaction 
her  nnd  lai^samer.  Alle  diese  Erscheinungen  nehmen  im  Laufe  von  2 
D  stetig  SU;  zn  dieeer  Zeit  ist  der  Darm  ganz  unbeweglich,  aof  die 
]  mechanische  Reizung  keine  Contraction  mehr  m  erzielen,  Bespiration 
»zschlag  sehr  verlangsamt  nnd  schwach,  das  Seusorinm  in  dem  Grade 
isetit,  dass  nur  auf  sehr  intensive  Schmerteffect«  eine  schwache  Se- 
noch  erfolgt  Die  Papillen  sind  dilatirt,  die  spontanen  Bewegungen 
vollständig  aul^hOrt.  Weiterhin  findet  nur  noch  eine  ausserordentlich 
Q  znnehmende  Steigerung  aller  dieser  Erscheinungen  statt  and  ersit  nach 
Standen,  lange  nachdem  jede  Beaction  auf  die  stärksten  Beiie  ange- 
lt, erfolgt  unter  mOhsamen,  ächzenden  Respirationen  der  Tod**).  Eine 
tdon  auf  der  Peritonealoberfläehc  ist  während  der  ganten  Zeit  nicht  erfolgt. 


Anob  bei  Laparatomie  zur  Beseitigung  des  Tolvulus  kann  eine  solche 
^enmg  der  OpemtJonsdauer  stattfinden.   Diese  lange  Dauer  der  Operation 
DT  Eh'klärung  des  Todes  durch  Shock  auch  nach  Hjsterotomie  besonders 
^hoben  von  P^an,  Hysterotomie.    Paris  1873,  pag.  SO. 
')  Beobachtet   man   bis  Eintritt  des  Todes  selbst,    so  findet    man  ein 

der  Temperatur  bis  auf  18*. 


n.  OrtlBsere  Tortrige  nod  AbhandJangen. 

len  vir  bei  Beginn  des  Versuches  ein  Thermometer  in  das 
des  Thieres  gebracht,  eo  ist  eine  sehr  auffallendes  Verhal- 
Temperatur  z«  constatiren.  Dieselbe,  zu  Aniang  der  Be- 
gen  zwischen  39' — 37,5'  C.  schwanlceiid  —  bei  den  Ter- 
)D  Thierindividuen  etwas  verschieden  —  geht  sehr  schnell 
od  zwar  ganz  rapide  zu  Anfang,  dann  langsamer  und  immer 
r,  um  schliesslich  ganz  allmMif>  das  Minimum  zu  erreicIieD, 
genauere  Betrachtung  des  Temperaturganges  wähle  ich  aus 
esen  Zahl  anal<^er  Experimente  zunfichst  eines  von  einem 
n,  bei  dem  die  Beobacbtungszeit  über  genau  8  Stunden 
at  war.  Am  Schlüsse  derselben  war  das  Thier  fast  re- 
),  moribund.  Die  Anfangstemperatur  (yergl.  Gurre  I.) 
B,6 ',  am  Schlüsse  desselben  war  dieselbe  gesunken  auf 
Wir  ersehen  femer  aus  der  Curre,  dass  in  der  ersten  Stunde 
bsetzung  der  Körperwärme  4,7  °,  in  der  zweiten  2,5 ",  in 
m  2,4",  in  der  vierten  1,2°,  in  der  fGnften  1,5',  in  der 
1,2°,  in  der  siebenten  0,8°,  in  der  achten  0,9°  betrag. 
la  ist  in  Folge  der  Eröffnung  der  Peritonealhöhle,  resp. 
sitioQ  ihres  Inhaltes  gegen  die  äussere,  kühlere  Luft  eine 
lg  des  normal  etwa  zu  38,6°  tcmperirten  Thieres,  auf  ein 
veau  von  23,4  °,  also  eine  Abkühlung  um  15,2  °  eingetreten. 

ersehen  femer,  dass  m  Folge  dieser  Abkühlung  allein  — 
er  Grund  ist  nicht  rorhauden,  jede  Spur  von  Peritonitis 
cUe  Hauptfimctionen  des  Thieres,  die  vegetativen  offenbar 
ie  die  animaten,  in  zunächst  schnell,  dann  mehr  aUmSJig 
,dem  Haasse,  ziemlich  genau  folgend  dem  Gange  der  Tem- 
a  ihrer  Energie  heial^esetzt  werden,  bis  schliesslich  der 
itt 
analogen  Verhältiiisse  am  Hunde  zeigt  Curve  II. 

allen  den  bei  diesem  Versuche*)  beobacht«ten  Erscbeinnn- 
1  hauptsächlich  in's  Ange :  Das  Verhalten  der  Temperatur, 
nsch  erfolgende  Darmlähmung,  die  Herabsetzung  zunächst 
-atorischen  und  demnächst  der  Herzthfttigkeit,  endlich  der 
isere  Veranlassung   eintretende  Tod.      Offenbar    muss    als 


'  dieeee,  ebeiuo  wie  ßXi  die  gesammten  folgenden  Eiperimente  Icaan 
im,  dags  sie,  am  Irnngeo  zd  Termeiden,  nicht  eiDtnftl  gemacht, 
[elmlaaig  mehrfitch,  oft  vielbch  wiederiiolt  sind. 
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Ursache  aller  dieser  Erscheinangen  und  zwar  in  erster  Linie  der 
Herabsetzung  der  Temperatur,  die  wir  zunächst  in's  Auge  fassen 
wollen,  die  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  auf  die  Baucheinge- 
weide angesehen  werden;  die  Frage  ist  nur:  wirkt  dieselbe  in  ihrer 
Eigenschaft  als  Gasgemenge,  indem  sie  vielleicht  einen  Beiz  ausübt 
auf  die  mit  Nerven  so  reich  versehenen  Baucheingeweide  und  von 
da  etwa  auf  dem  Wege  des  Befleies  auf  das  Wärmecentrum  influirt, 
oder  als  Trägerin  einer  gewissen  Temperatur,  hier  in  diesem  Falle 
von  15" — 18"  C.  Die  Frage  entscheidet  sich  sofort  durch  folgenden 
Versuch. 

Experiment:  Einem  Kaninchen  wird  in  derselben  Weise  wie  vorher  di^ 
Abdomen  geöffiket,  bei  einer  Zimmertemperatur  von  Ib^ — 18 <^;  die  Därme  lagern 
nch  etvras  seitlich  auf  einer  passenden  Unterlage.  Um  den  Operationstisch 
benmi  befinden  sich  fünf  mit  Wasser  gefüllte,  bis  znr  Siedehitze  fortwährend 
geheizte  Kolben,  die  mit  ihren  AnsflussrOhren  radiär  gegen  das  Centrnm  des 
Operationstisches  und  das  dort  befindliche  Abdomen  des  Thieres  gesteUt,  fort- 
während nach  dieser  Richtung  heisse  Wässerdämpfe  ausstrahlen.  Die  Stellung 
der  Kolben  ist  so  eingerichtet,  dass  das  Zusammenfliessen  der  von  ihnen  aus- 
gehenden Dämpfe  stattfindet  etwa  2—3  Cmt.  über  dem  Abdomen  des  Thieres, 
die  Entfernung  derselben  vom  Operationstisch  so  disponirt,  dass  die  sehr  heiss 
ans  dem  Abflussrohr  des  Kolbens  ausströmenden  Dämpfe  sich  auf  ihrem  Wege 
soweit  abgekühlt  haben,  dass  die  unmittelbar  über  den  Eingeweiden  befindliche 
LoÜBchicht,  wie  ein  hier  an  einem  Stativ  befestigtes  Thermometer  anzeigt» 
dauernd  von  ihnen  erwärmt  wird  zu  einer  annähernd  constanten  Temperatur 
Ton  36^—38*0.,  also  der  Normaltemperatur  der  Abdominalhöhle  des  Thieres. 
Es  war  die  Absicht,  oberhalb  und  im  ganzen  Umfange  der  geöffneten  Bauch- 
höhle, also  überall  da,  wo  atmosphärische  Luft  mit  den  Eingeweiden  und  den 
Bauchwandungen  in  Berührung  tritt,  eine  absolut  constante  Temperatur  von 
37,50  c.,  gleich  der  Eigentemperatur  der  Theile,  zu  schaffen.  Indessen  war 
dies  mit  diesen  zugleich  complicirten  und  doch  so  elementaren  Einrichtungen 
nur  annähernd  erreichbar;  um  so  mehr  als  die  Versuche  angestellt  werden  mussten 
unter  Verhältnissen,  wo  mancherlei  störende  Umstände  nicht  zu  vermeiden 
waren.  So  zeigte  das  oberhalb  des  Abdomens  placirte  Thermometer  trotz  un- 
gehemmter Zufuhr  der  Wärme  häufig  vorübergehende  Schwankungen  gelegent- 
lich bis  um  5  Grad,  d.  h.  bis  auf  32  Grad,  die  hervorgebracht  wurden  durch 
das  schnelle  Vorbeipassiren  einer  Person,  durch  das  Oeffnen  eines  Fensters, 
einer  Thür,  durch  das  Fliessenlassen  der  benachbarten  Wasserleitung  etc.,  kurz 
cme  Empfindlichkeit  der  örtlichen  Temperatur  gegen  relativ  geringe  äussere 
Einwirkungen,  wie  ich  sie  mir  kaum  in  dem  Maasse  vorgestellt  hatte.  Immer- 
hin ist  es  im  Wesentlichen  gelungen  während  der  achtstündigen  Dauer  des 
Versuches  eine  annährend  gleichmässige,  bis  zu  36* — S8^  erwärmte  Luftschicht 
nut  den  Baucheingeweiden  in  Berührung  zu  bringen.  Während  der  ganzen  Ver- 
sachszeit»  über  acht  volle  Stunden  laug,  blieb  die  Temperatur  des  Thieres  die 
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normale,  d.  h.  zwischen  39  o  und  37,5  o.  Der  genaue  Gang  der  Temperatur  ist 
zu  ersehen  aus  Curve  IQ.,  Messung  alle  10  Minuten  im  Bectum.  Die  geringen, 
in  der  Curve  erkennbaren  Schwankungen  dürften  durch  die  in  Folge  der  er- 
wähnten Umstände  nicht  absolut  constant  gehaltene  Lufttemperatur  yolUcommen 
erklärt  sein.  Wenn  am  Endo  des  Versuches  die  Temperatur  von  39  •  auf 
37,50,  d.  h.  um  1,5  <^  gesunken  ist,  so  scheint  dies  sehr  naturlich,  da  während 
der  bewegungslosen  Lage  des  Thieres  die  Wärmequellen,  als  Bewegung,  Auf- 
nahme von  Nahrung  etc.,  so  gut  wie  nicht  vorhanden  waren;  dabei  gelit  ja 
auch  37,5  <)  nicht  unter  das  Normale  herab.  Die  peristaltischen  Bewegungen 
der  Därmo  blieben  bis  zum  Schlüsse  des  Versuches  vollkommen  normal;  Dünn- 
därme wie  der  Dickdarm  bewegten  sich  äusserst  lebhaft,  anscheinend  sogar 
fast  energischer,  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen.  Ich  kann  mich  nicbt 
enthalten,  hier  beizufügen,  dass  die  Beobachtung  der  Peristaltik,  unter  diesen 
Cautelen  der  vermiedenen  Abkühlung  ungehindert  in  ihrer  Lebhaftigkeit;,  ein 
ebenso  anziehendes,  als  lehrreiches  Schauspiel  und  für  den  Physiologen  ge^riss 
von  grossem  Interesse  ist.  Ich  würde  den  in  dieser  Weise  angeordneten  Ver- 
such, wenn  auch  etwas  complicirt  herzustellen,  als  das  vollendetste  Vorlesnngs- 
oxperiment  zur  Demonstration  der  Peristaltik  halten,  umsomehr,  als  sich  dieselbe 
hier  fast  beliebig  lange  beobachten  lässt  Zittern  der  peripherischen  Muskeln, 
wie  in  dem  vorigen  Falle,  war  niemals  vorhanden;  an  den  äusserlich  sichtbaren 
Theilcn,  an  Ohr-  und  Mundschleimhaut  vollkommen  normale  BlutfÜlle,  Herz- 
und  Respirationsthätigkeit  ebenso  normal,  zeitweise  eher  etwas  beschlennig^t. 
Auch  das  Sensorium  war  vollständig  frei  und  empfindlich,  die  Reize  vmrden 
offenbar  in  gewohnter  Weise  empfunden  und  beantwortet.  Bei  Beendi^un^ 
des  Versuches  keine  Andeutung  eines  Exsudates  auf  den  Darmwandungen,  nur 
zeigte  die  Serosa  des  Darms,  ebenso  wie  die  die  der  Netzplatten  eine  reicb- 
lichere  Blutföllc  derGefässe,  eine  ziemlich  gleichmässige  rosige  Färbung,  die  Serosa 
selbst  glatt  und  glänzend,  die  mesenterialen  und  omentalen  Duplicatnren  des 
Bauchfells  vollkommen  durchsichtig,  auch  keine  Andeutung  von  Trübung-.  In 
Summa  kann  man  sagen,  dass  trotz  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  trotz 
der  durch  8  Stunden  stattfindenden  Einwirkung  der  Luft  auf  ihren  Inhalt,  die 
Hauptfunctionen  des  Thieres  in  normaler  Weise  von  Statten  gingen,  dass  ebenso 
eine  örtliche,  entzündliche  Störung  nicht  zu  constatiren  war. 

Wie  fein  die  Körpertemperatur  auch  unter  diesen  Verhältnissen  auf  die 
äussere  Temperatur  reagirt,  zeigt  die  Curve  von  einem  meiner  ersten  derartig-en 
Versuche,  wie  er  mir  Anfangs  in  Bezug  auf  die  Regelung  der  äusseren  Tem- 
peratur nur  mangelhaft  gelang.    Siehe  Curve  IV  a  u.  b. 

Man  sieht,  dass  hier  bei  einer  Anfangstemperatur  des  Thieres 
von  37,1 "  sofort  em  Sinken  derselben  bis  auf  35,5 "  stattfand,  weil 
—  wie  man  aus  der  darunterstehenden  Curve  der  Aussenteinperatur 
erkennt  —  es  zunächst  nicht  gelang,  dieselbe  auf  die  gewünschte 
Höhe  zu  bringen,  vielmehr  dieselbe  zwischen  34^  und  26,6  **  blieb. 
Später,  als  dieselbe  mit  einer  ganz  kurzen  Unterbrechung  das  an- 
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gemessene  Niveau  erreichte,  stieg  auch  die  Korpertemperatur  des 
Thieres  auf  die  normale  Höhe  und  erhielt  sich  auf  derselben. 

Aus  diesen  Versuchen,  bei  deren  Anordnung  die  atmosphärische 
Lall  ebenfalls  direct  auf  die  Baucheingeweide  eingewirkt  hat,  folgt, 
dass,  wenn  sie  auf  eine  der  Normalwärme  des  Thieres  entsprechende 
Temperatur  gebracht  ist,  sie  die  erwähnten  Einflüsse:  Abkühlung, 
Darmparalyse,  Herabsetzung  der  Herz-  und  Bespirationsthätigkeit 
nnd  der  Himiunction  nicht  ausübt;  Ursache  derselben  kann  also  die 
Luft  nicht  als  Gasgemenge,  sondern  nur  als  Trägerin  einer  gewissen, 
niedrigeren  Temperatur  sein.  Ist  dem  so,  so  kann  man  erwarten, 
dass  auch  andere  an  sich  indifferente  Medien,  wenn  sie  dieselbe 
niedrigere  Temperatur  haben,  in  analoger  Weise  einwirken,  also 
z.  B.  Kochsalzlösungen.     Sehen  wir  zu,  ob  sich  das  so  verhält. 

Experiment:  Einem  Kaninchen  wird  die  permanente  Drainage  der  Bauch- 
höhle mit  ClN-lösung  von  IX  ^md  16  ^  C,  Temperatur  gemacht»  d.  h.  es  wird 
Termittelst  einer  dünnen,  vielfach  durchlöcherten  Canfile,  die  in  der  Regio  hypo- 
gastrica  dextrain  die  Bauchhöhle  eingeführt  und  auf  der  anderen  Seite  ausgestochen 
mit  einem  Heherapparate  in  Yerhindung  ist,  unter  geringem  aher  constantem 
Druck  Kochsalzlösung  in  das  Abdomen  geleitet;  das  Einfiiessen  wird  so  rcgu- 
lirt,  das  es  ganz  langsam  geschieht  und  eine  öbermässige  Spannung  der  Bauch* 
wand  vermieden  wird.  Die  Flüssigkeit,  welche  den  gesammten  Bauchraum 
berieselt,  fliesst  auf  der  anderen  Seite  frei  aus.  Begreiflich  entzieht  die  Flüssig- 
keit von  16  <*  C.  bei  dem  Contact  mit  den  höher  temperirten  Theilen  der 
Bauchhöhle  denselhen  Wärme  und  zwar  in  Folge  ihrer  dichteren  Beschaffenheit 
<md  grösseren  Wärmecapacitat  mehr  als  atmosphärische  Luft,  und  fliesst,  je 
nach  der  SchneUigkeit  des  Durchströmcns,  in  höherem  oder  geringerem  Grade 
erwärmt  aus,  wie  sich  das  durch  das  Gefühl  sofort  constatiren  lässt.  *) 


*)  Ich  habe  früher  hei  meinen  experimentellen  Untersuchungen  über  den 
intraocularen  Druck  cfr.  von  Gräfe 's  Archiv  1866,  Bd.  12.  U.  Abth.  pag.  I 
in  gewissem  Sinne  ähnliche  Versuche  in  der  serösen  Höhle  der  vorderen  Augen- 
^^mmer  gemacht;  es  wurde  eine  Canüle  mit  Kochsalzlösung  in  dieselbe  ein- 
geführt und  vermittelst  eines  mit  derselben  in  Verbindung  gesetzten  Manometers 
Beobachtungen  üher  den  Druck  gemacht;  auch  ohne  bedeutendere  mechanische 
Störungen  war  der  Beiz  hier  doch  ein  so  erheblicher,  dass  ziemlich  schnell 
die  Flüssigkeit  sich  trübte,  Fibrinflocken  in  derselben  erschienen,  wodurch  die 
Canüle  leider  nur  zu  oft  verstopft  und  der  Versuch  ein  resultatloser  wurde. 
Demgemäss  erwartete  ich  eigentlich  an  der  serösen  Höhle  des  Peritoneums 
^nliche  Verhältnisse  vorzufinden.  Um  so  angenehmer  war  ich  überrascht,  zu 
sehen,  dass  eine  exsudative  Beizung  hier  nicht  stattfindet,  dass  man  vielmehr 
^esen  Versuch  stundenlang  fortsetzen  kann,  ohne  dass  irgend  welche  fibrinöse 
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Im  Yerlanfe  des  Yersuches  beobachten  wir  ganz  analoge  Erscheinniigen 
wie  bei  Versuch  S.  9,  zunächst  Verlangsamnng  der  Bespirations-  und  Herz- 
thätigkeit,  die  inuner  mehr  zmiimmt,  dabei  starkes  Moskelzittem,  Abblassen 
der  sichtbaren  Schleimhäute,  Contraction  der  Ohrgefasse.  Weiterhin,  lüiter  Zu- 
nahme aller  dieser  Erscheinungen,  Aufhören  der  spontanen  Bewegungen,  Herab- 
setzung der  Sensibilität,  immer  flachere  und  langsamere  Athmung,  zunehmend 
schwächerer  Herzschlag,  endlich  der  Tod.  Die  Curve  V.  giebt  eine  Anschauung 
vom  Gange  der  Temperatur.  Man  sieht  dasselbe  Sinken  der  Korperwärme,  nur 
schneller  als  bei  Einwirkung  der  Luft  auf  die  geuffiietc  Bauchhohle;  in  4  Stun- 
den 50  Minuten  Herabsetzung  derselben  bis  auf  23,1*,  also  um  15,9*  g^cn 
die  Anfangstemperatur  von  39*.  Bei  Eröffiiung  der  Bauchhöhle  absoluter  Still- 
stand des  Darmes,  die  Serosa  desselben  ebenso  wie  die  Peritonealwand  eher 
blass,  keine  Spur  von  Exsudat  Noch  will  ich  bemerken,  dass  auch  eine  secundäre 
Peritonitis,  wenn  man  in  einem  gewissen  Stadium  diese  Abkühlung  unterbricht, 
nach  diesem  Eingriff  nicht  eintritt. 

Die  Schnelligkeit  der  Abkühlui^  bei  diesem  Verfahren  ist  ab- 
hängig einmal  von  der  Masse  der  in  der  Zeiteinheit  durchgeleiteten 
Flüssigkeit,  femer  von  dem  Druck,  d.  h.  der  Schnelligkeit,  mit  wel- 
cher dieselbe  durchströmt  und  ganz  besonders  von  der  Eigentemperator 
der  benutzten  Flüssigkeit.  So  konnte  ich  in  einem  Versuche  durch 
Kochsalzlösung  von  4  ^  d.  h.  von  der  Temperatur  des  schmelzenden 
Eises,  die  Eigenwärme  eines  Kaninchens  in  Zeit  von  1  Stunde 
20  Minuten  von  37,5®  auf  24,3®  bringen,  d.h.  dasselbe  erreichen, 
wozu  in  dem  vorigen  Versuche  vier  volle  Stunden  nöthig  waren. 
Die  Temperatur  ging  hier  wirklich  sprungweise  herunter,  allein  in 
den  ersten  zehn  Minuten  um  volle  5®.  Ich  darf  nicht  unterlassen, 
hier  zu  erwähnen,  dass  ein  Thier,  dem  man  durch  Stunden  hindurch 
die  Drainage  mit  Kochsalzlösung  oder  gewöhnlichem  Wasser  von 
38  ® — 37  ®  C.  macht,  während  der  ganzen  Zeit  normales  Verhalten, 
sowohl  der  Temperatur,  als  auch  der  übrigen  Verhältnisse  zeigt. 
Ausdrücklich  aber  will  ich  hervorheben,  dass,  wenn  man  dasselbe 
unmittelbar  nachher  oder  ein  Paar  Tage  später  tödtet,  wenn  nicht 
etwa  eine  Verletzung  des  Darmes  stattgefunden  hat,  man  absolut 
keine  Abnormität  in  der  Peritonealhöhle,  etwa  entzündliche  Reizung, 
Exsudation  oder  dergleichen,  vorfindet. 


oder  sonstige  Ansschwitznng  geschieht.  Es  folgt  daraus,  dass  die  Gewehe  der 
serOsen  Höhlen  von  verschiedener  Reizbarkeit  sind  und  dass  insbesondere  die 
Peritonealhöhle  in  dieser  Beziehung  sehr  gunstige  Verhältnisse  darbietet.  Ich 
erwähne  dies  hier  nur  nebenher  und  komme  später  noch  genauer  darauf  zurück. 
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Hiernach  halte  ich  es  für  enfnesen,  dass  die  bei  lange  dauernder 
£roifnang  der  Bauchhöhle  eintretende  hochgradige  Abkühlung  des 
Thieres,  die  Darmparalyse,  die  Störungen  der  Bespirations-  und  der 
Herzibätigkeit  etc.  bedingt  werden  durch  die  Einwirkung  des  kälteren 
Hediams  der  Luft.  Von  diesen  vier  Haupterscheinungen  sind  zwei, 
nämlich  die  Bespirations-  und  die  Herzparalyse  mehr  indirecte  Fol- 
gen; eine  directe  Einwirkung  des  kühleren  Mediums  auf  Herz-  und 
Bespirationsapparat  findet  nicht  statt,  man  wird  demnach  nicht  fehl 
gehen,  wenn  man  sie  in  ihrer  Genese  so  erklärt,  dass  bei  der  star- 
ken Erniedrigung  der  Temperatur  des  Blutes  und  mithin  «auch  der 
Gewebe,  sowohl  die  Musculatur,  als  auch  namentlich  die  innerviren- 
dcn  Ceutralorgane,  besonders  die  MeduUa  oblongata,  allmälig  in 
ihrer  Thätigkeit  insufScient  werden  und  schliesslich  überhaupt  nicht 
mehr  fimctioniren.  Directe  Polgen  aber  der  Einwirkung  der  kühleren 
Lnit  sind  die  Paralyse  des  Darmes  und  die  allgemeine  Abkühlung. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Darmlähmung.  Dass  dieselbe  eine 
directe  Folge  der  Einwirkung  des  kühleren  Mediums  ist,  erscheint 
sofort  sehr  wahrscheinlich,  wenn  wir  uns  erinnern,  dass  der  Darm 
sehr  kurze  Zeit  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  nachdenL  eine  ge- 
wisse Periode  vermehrter  (offenbar  durch  den  Beiz  der  kälteren 
atmosphärischen  Luft)  Peristaltik  vorhergegangen  ist,  seine  Bewe- 
goi^en  sistirt  und  wie  todt  daliegt.  Es  wird  diese  Annahme  der 
directen  Lähmung  zur  Gewissheit,  wenn  wir  noch  folgenden  Versuch 
machen. 

Experiment:  Lässt  man  auf  den  blossgelegten  Darm  die  Kälte  in  Form 
von  Eiscompressen  einwirken,  so  steht  derselbe  fast  momentan  still.  Vertauscht 
man  die  Eiscompressen  mit  warmen  Umschlägen,  oder  lässt  man  auf  den  ge- 
lähmten Darm  warme  Dämpfe  direct  einwirken,  so  wird  derselbe  sofort  wieder 
lebendig  and  zeigt  sehr  energische  Bewegungen  *),  Mit  einem  Wort,  die  Kälte 
wirkt  direct  lähmend  auf  die  glatte  Musculatur  des  Darms  (und  wahrscheinlich 
aacb  auf  sonstige  glatte  Musculatur,  z.  B.  auf  die  des  Uterus)  dagegen  wirkt 
die  Wärme  als  intensives  Reizmittel  auf  die  organischen  Muskelfasern  des 
Darms.    Auch  wenn  der  Darm  stundenlang  nach  Einwirken  der  gewöhnlichen 


*)  Vergl.  über  diese  Verhältnisse  die  Beobachtungen  von  Horwath, 
Wien,  Medicin.  Wochenschrift  1870.  No.  32.  Allgem.  Wien.  Medicin.  Zeitg. 
1870.  No.  38  und  41.  Wochenblatt  der  Gesellschaft  der  Wiener  Aerzte  1870. 
No.  26.  Centralblatt  für  die  medicinische  Wissenschaft  1870.  No.  36,  ibidem 
1873.  No.  38—42. 
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äusseren  TempemtDr,  oder  Mch  nach  intensiTerer 
dagelegen  hat,  so  ist  es  ein  Leichtes,  durch  Zuleiti 
(bis  40"  C.)  oder  durch  Bedecken  mit  erwärmton  Sc 
denselben  wieder  zur  rüfarigat«n  Bewegung  zu  bringe 
selben  noch  Circulation  stattfindet,  oder  ob  dieselbe 
getretener  Horzparaljee  so  gat  wie  aufgehoben  ist. 
gelingt  es  durch  dircct«  Eiswirkuiig  der  Wänuo  « 
gung  anzuregen*). 

Mao  ist  demnach  berechtigt  zu  dem  Aiu 
Wärme  err^  direct  die  glatte  Musculatur. 

Secundär  aber  reauttlTt  aus  der  Paralyse 
erstens  eine  Alteration  der  KesorptionsTerhi 
Bauchhöhle:  auf  die  Erörterung  dieses  PunI 
zurück.  Zweitens  eine  gewisse  reflectoriscli 
Herzthätigkeit.  Es  scheinen  gewisse  Erregui 
stehen  zwischen  den  normalen  peristaltischeti 
Intensität  resp.  Häufigkeit  der  Hencontractione 
eines  der  erwähnten  Abkühlungsversuche  plöti 
g'^lähmten  Darm  durch  Zuleitung  warmer  I 
so  hebt  sich  sofort  die  Herzaction,  die  Cout 
tiger  und  auch  etwas  häufiger.  Woh^emert 
allgemeine  Bluttemperatur  steigt,  denn  sons' 
weise  die  Steigerung  der  Herzthät^keit  auf 
der  contractilen  Muskel-  und  nervösen  Geweb' 
bei  dem  Abkühlnngsversuch  das  Herz  zu  vi 
gekommen,  das  Thier  also  todt  ist,  so  gelin 
Darm  wieder  erwärmt  und  die  Peristaltik 
auch  noch  einige  Hempulsationen,  wie  eine  in 
Acupunctumadel  ze^,   hervorzurufen.     Ich  : 


•)  Aus  dieser  üeobachturg  erklärt  sich  jibysiolo 
Wirkung  der  Eiscattt]! lahmen  auf  das  Abdomen  bei 
Cüliken.  Die  spastisch  contrahirtc  Musculatur  wird 
lytisch  und  daiuit  liOrcu  die  Zi^rruogen  der  Darmr 
Frage,  ob  die  Apjilication  des  Eises  nicht  gcrathen 
Coliken,  z.  B.  bei  Gallensteinen,  Üt«rincoliken,  Eron' 
mir  vorstellen,  dass  bei  hinlänglich  energischer  lu 
Eisbeutels  auf  das  Abdomen  die  Wirkung  der  K&lto 
dass  auch  die  Muscolator  des  Uterus  von  dereelbcn 
haften  Wehen  dadurch  beseitigt  wQcdeii. 
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wa  dem  in  nonnaler  peristaltischer  Thätigkeit  begriffenen  Darme 
aas  reflectorisch  eine  gewisse  Erregung  der  Herztliätigkeit  statt- 
findet; damit  stimmt  die  alltägliche  physiologische  Beobachtung, 
dass  in  der  Verdauungszeit  die  Herzaction  eine  energischere  wird. 
Diese  reflectorische  Erregung  des  Herzens  vom  Darme  aus  muss 
natürlich  wegfallen,  wenn  derselbe  in  Fo^e  der  Abkühlung  direct 
paralysuii  ist  So  konmit  bei  dem  Abkühlungsversuche  zu  dem 
Haasse  der  TiJlhmung  der  Herzthätigkeit,  wie  sie  gegeben  ist  durch 
die  Temperaturherabsetzung  des  Blutes  noch  der  Ausfall  an  Erregung 
hinzu,  die  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  reflectorisch  geleistet 
wird  von  den  peristaltischen  Bewegungen  des  Darmes  aus.  Die 
Herzthätigkeit  hat  also  so  zu  sagen  noch  einen  Grund  mehr  zu  er- 
lahmen. 

Betrachten  wir  weiter  die  zweite  directe  Folge  der  Eröffnung 
der  Bauchhohle,  die  Abkühlung  des  Gesammtkörpers.  Wir  haben 
gesehen,  dass,  wenn  Luft  oder  Wasser  von  der  gewöhnlichen  Zimmer- 
temperatur die  Oi^aue  der  Bauchhöhle  bespült,  in  relativ  kurzer 
Zeit  eine  Herabsetzung  der  Körperwärme,  zunächst  schneller,  dann 
langsamer,  schliesslich  bis  zu  20 "  und  18 "  C.  erfolgt.  Wie  geschieht 
das?  Ich  hatte  zunächst  in  Anbetracht  des  enorm  schnellen  Verlaufes 
der  Abkühlung  die  Yermuthung,  dass  dieselbe  bewirkt  werde  durch 
eine  directe  Beeinflussung  des  Centrums  der  Wäimebildung,  mag  man 
sich  dieselbe  nun  vorsteUen  als  Lähmung  des  die  Wärmebildung  er- 
regenden Centrums  oder  als  Beizung,  etwa  als  Krampf  des  Hemmungs- 
apparates, wofern  man  fiir  die  immer  noch  von  gewissen  Seiten  be- 
anstandete Annahme  des  letzteren  inclinirt.  Diese  Beeinflussung 
konnte  stattfinden  auf  reflectorischem  Wege  von  den  so  überaus 
zahhreichen,  nervösen  Plexus  des  Darmes  aus.  Indessen,  bei  näherer 
Ueberlegung  erscheint  diese  Hypothese  unnöthig  und  die  gewaltige 
Abkühlung  ganz  erklärlich,  wenn  wir  die  vorliegenden  Verhältnisse 
berücksichtigen.  Ich  glaube  jetzt,  dass  diese  colossale,  schliesslich 
tödthche  Abkühlung  zum  grössten  Theil*)  zu  erklären  ist  durch 
Wärmeverlust  von  der  Obei-fläche  der  geöflöieten  Peritonealhöhle  aus. 


*)  Ein  Theil  der  Abkühlung  ist,  wie  bekannte  Versuche  lehren,  s.  Kuss- 
maul und  Tennor  in  Moleschott 's  Untersuchungen  zur  Naturlehre  der 
Menschen  und  Thiere  I.  pag.  105,  zurückzuführen  auf  die  dauernd  ruhige  Lage 
des  Tbieres. 
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E8  mag  dies  zunächst  paradox  erscheinen,  wenn  wir  die  gewöhn- 
lichen Abkühlungsverhältnisse  von  der  Oberfläche  unseres  Körpers 
aus  berücksichtigen.  Ein  Mensch,  dessen  Gesammtoberfläche  von 
Luft  von  15®  bespült  wird,  ändert  seine  Normaltemperatur  im  Ver- 
lauf von  2  Stunden  nicht,  oder  nur  unbedeutend,  ein  Thier  bei  dem 
angegebenen  Versuche  von  2  Stunden  Dauer  verliert  7,8®.  That- 
sächUch  ist  gegenüber  der  fortwährend  stattfindenden  Abkühlung 
von  unserer  Körperoberfläche  aus,  die  trotz  des  grossen  Wärmever- 
lustes die  Erhaltung  einer  constanten  Innentemperatur  von  37,5  °  C. 
ermöglicht,  diese  abnorme  Herabsetzung  der  Temperatur  bei  dem 
Versuch  erklärlich  aus  mehrfachen  Gründen:  I.  wegen  der  grossen 
Flächenausdehnung  des  Peritoneums,  II.  wegen  des  Mangels  jedes 
schützenden  schlechten  Wärmeleiters,  lU.  wegen  des  grossen  Ge- 
fässreichthums  und  der  deshalb  relativ  hohen  Eigentemperator  der 
intraperitonealen  Organe,  IV.  w^en  der  feuchten  Oberfläche  der 
Serosa. 

I.  Nach  einer  möglichst  genauen  Berechnung,  gestützt  auf 
directe  Messungen  an  der  Leiche  (einer  Berechnung,  die  übrigens 
auf  mathematische  Genauigkeit  nicht  Anspruch  erheben  darf,  sondern 
nur  approximative  Zahlen  liefert)  ist  bei  einer  mittleren,  weiblichen 
Person : 

Die  Oberfläche  des  Darms  — 

»  »        der  Banchhöhlenwandung  — 

»  »        der  Leber  ■— 

»  »        des  Magens  — 

»  ^        der  Mesenterien  -* 

»  »        des  Utems,  Ovarien  and 

Ligam.  lata  -* 
des  Oment.  maj. 


6517  D  Cmtr. 

2592  ,  » 

909  ,  , 

420  »  » 

5740,  , 

190,  » 

814  .  . 


Summa  der  Oberfläche  der  peritonealen 

Organe  nnd  YTandnngen                      —  17182  D  Cmtr.                          | 

Dagegen  beträgt 

die  Oberfläche  des  Hauptes    —    1014  D  Cmtr.                                   j 

,           ,         des  Halses      —      320  » 

» 

,           »         der  Brost        —    3274  » 

» 

»           »         des  Abdomen  —    2412  » 

» 

»           »         der  zwei  Beine  -*    5328  , 

» 

»           »         der  zwei  Füsse  —     1694  » 

» 

»           »         der  zwei  Arme  —    2560  » 

» 

»            »          der  zwei  Hände—      900  » 

» 
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Es  stellt  sich  somit  heraus,  dass  die  Abdominalhöhle  mit  ihrer 
Fandnng  mid  den  von  ihr  eingeschlossenen  Organen  eine  Ausdehnung 
der  Oberfläche  besitzt,  welche  nahezu  gleich  kommt  der  Gesammt- 
oberfläche  des  Körpers  überhaupt.  Es  vei-steht  sich  von  selbst,  dass 
bei  der  Eröffiiung  der  Peritonealhöhle  nicht  die  Gesammtoberfläche 
eiponirt  ist,  andererseits  leuchtet  aber  ein,  dass  nach  dieser  Be- 
rechnung auch  der  aliquote  wirklich  exponirte  Theil  eine  sehr  er- 
hebhche  Oberfläche  darstellen  und  der  Verlust  an  Wärme  durch 
Strahlung  und  Leitung  ein  sehr  bedeutender  sein  muss. 

n.  Die  äussere  Haut  hat  eme  massige  Anzahl  von  Gefassen; 
die  Organe  der  Bauchhöhle,  namentlich  der  Darm,  die  Milz,  die 
Leber  und  die  Nieren  sind  enorm  gefössreich,  letztere  beiden  Organe 
in  Folge  dessen  die  höchst  temperirten  des  Körpers  überhaupt. 

IIL  Der  Körper  besitzt  an  seiner  Oberfläche  m  Gestalt  der 
epidermidalen  Gebilde  Epidermis,  Haare,  Nägel  etc.  schlechte  Wärme- 
leiter, welche  die  Abkühlung  verringern;  die  Oberfläche  der  intraperi- 
tonealen Organe  und  der  Abdominalwand  entbehrt  derselben  und  ist 
deshalb  in  um  so  höherem  Grade  dem  Wärmeverlust  durch  Strah- 
lung und  Leitung  ausgesetzt 

IV.  Die  Oberfläche  der  Serosa  ist  stets  feucht  und  muss  daher, 
abgesehen  von  dem  Verlust  an  freier  Wärme  durch  Strahlung  und 
Leitung  —  durch  die  fortwährend  stattfindende  Verdunstung  eine 
relativ  grosse  Menge  von  Wärme  in  Form  von  latenter  Wärme  ab- 
geben. Im  Vergleich  dazu  ist  die  äussere  Haut,  wenn  auch  nicht 
absolut  im  stiicten  Sinne  des  Wortes,  doch  relativ  trocken  und 
diesem  Wärmeverluste  nicht  ausgesetzt. 

Ad  n.  ist  hinterher  noch  Folgendes  zu  bemerken.  Zu  dem 
schon  normal  grossen  Blutgehalt  der  Abdominalorgane  inclusive  der 
Serosa  gesellt  sich  bei  der  Peritoneotomie ,  sofern  sie  eine  einiger- 
maassen  beträchtliche  Zeit  dauert,  ein  weiterer  Umstand  hinzu,  der 
noch  eine  Steigerui^  der  Abkühlung  zur  Folge  haben  muss,  das  ist 
die  auf  die  Eröffiiung  des  Abdomens  folgende  Hyperaemie  seiner 
Theile.  Die  Bauchhöhle  steht  unter  normalen  Verhältnissen  in  Folge 
der  Spannung  ihrer  Wandung  unter  einem  gewissen  positiven  Druck, 
das  Quantum  des  in  dieselbe  und  ihre  Organe  einströmenden  Blutes 
TOd  regulirt  durch  das  Verhältniss  des  jeweiligen  Blutdruckes  und 
des  intra-abdominalen  Seiten-Druckes.  Nimmt  innerhalb  einer  ge- 
^blossenen  Höhle  der  Seitens  der  Wandung  ausgeübte  Druck  ab,  so 

I>ealt€he  OMdbok.  f  Chinugie.    V.  Conyrwi.  h 
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ÖiesBt  natörlicli  das  Blut  mit  grösserer  Macht  hinein,  bis  äas  Gleich- 
gewicht der  Drackrerhältnisse  wiederhergestellt  ist  Es  erfolgt  onter 
allen  Umständen  eine  Hyperaemie  —  wenn  man  so  will  —  eine 
Entspannungshyperaemie ,  die  gelegentlich  so  stark  wird,  dass  die 
Gefässwandungen  nicht  mehr  Widerstand  genug  besitzen,  bersten 
und  das  Blut  extniTasiri  So  sehen  wir  eine  Entspumongshyperaemie 
eintreten  an  den  Augenhäuten  nach  Function  des  Bulbus,  im  Ab- 
domen nach  PundioD  bei  Ascites,  in  Granulationen,  —  oft  geni^  ver- 
bunden mit  Blutungen  —  bei  Eröffiiung  grosser,  unter  starker 
Spannung  stehender  Abscesse.  Eine  solche  Ekitspannungshyperaemie 
mu33  demgemäss  nothwendig  immer  eintreten,  wenn  durch  einen 
einigermassen  ausdehnten  Einschnitt  in  die  Baacfawandungen  der 
intraabdominale  Druck  herabgesetzt,  resp.  ganz  au%ehoben  urird. 
Das  Blut  moss  mit  grösserer  Gewalt  und  in  grösserer  Menge  in  die 
intraabdominalen  Organe  hineinschiessen.  Diese  theoretische  Be- 
trachtung bestätigt  sich  in  jedem  Versuche;  nach  Eröffnni^  der 
Bauchhöhle  tritt,  nachdem  die  contrahirende  Wirkung  der  kälteren 
atmosphärischen  Luft  auf  die  Bauchgefässe  vorüber  ist,  stets  nnd 
regelmässig  —  wofern  nicht  vorher  die  Herzkiaft  zu  sehr  geschwächt 
ist  —  eine  Hyperämie  der  abdominalen  Organe  ein,  am  schönsten 
zu  beobachten  am  Hunde,  regelmässig  aber  auch  gesehen  bei  Ope- 
rationen und  Verwundungen  am  Menschen.  Man  hat  diese  Hyp^- 
aemie  bis  jetzt  immer  aufgefasst  als  eine  entzündliche  Erscheinung, 
bedingt  durch  den  B^iz  der  atmosphärischen  Luft  Ich  werde 
weiterhin,  wo  ich  von  der  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  auf 
das  Peritoneum  handle,  noch  genauer  nachweisen,  dasa  dies  unrichtig 
ist  und  daas  die  auf  die  ErÖf&iung  der  Bauchhöhle  folgende  Hyper- 
aemie zunächst  eine  reine  Entspannungshyperaemie  ist. 

Zu  dieser  im  Anfang  wesentlich  arteriellen  Entspannungshyper- 
aemie  kommt  nun  weiterhin  noch  eine  abnorme  Füllung  des  venösen 
Gefässapparates  hinzu,  die  ihren  Grund  in  den  besonderen  circulato- 
rischen  Verhältnissen  der  Bauchhöhle  hat.  Ebenso  wie  das  Blut  in 
die  Arterien  in  stärkerem  Maasse  einströmt,  muss  es  sich  in  däi 
Tenen  stauen,  weil  die  ansai^nde  Kraft  der  Inspiration  nach  Er- 
öSiiimg  der  Bauchhöhle  bei  dem  verminderten  Druck,  nnt«r  welchem 
die  Oigane  jetzt  stehen,  sich  nicht  in  normaler  Weise  auf  die  grossai 
Unterleibsvenen  geltend  machen  kann.  Zu  der  arteriellen  Hyperaemie 
tritt  also  eine  venöse  jetzt  hinzu.    Diese  letztere  ist  am  stärksten 
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io  der  ganzen  Ausdehnung  des  Darmkanals.  Wie  die  unmittelbare 
A^bachtung  zeigt,  ist  ebenso  wie  bei  den  quergestreiften  Muskeln  des 
Söipers,  so  auch  bei  den  organischen  Muskeln  des  Darmes  die  je- 
weilige Gontraction  das  wichtigste  Beförderungsmittel,  die  mächtigste 
Höliskraft  der  venösen  Blutbewegung :  bleibt  der  Darm  unbeweglich, 
so  staut  sich  das  Blut  in  den  Venen,  contrahirt  er  sich,  so  wird  es 
sofort  und  zwar  sehr  vollständig  enüeert,  so  dass  der  vorher  rothe, 
ja  bläuliche  Darm,  so  wie  eine  Gontraction  seiner  Muskelfasern  erfolgt, 
fiist  rein  weiss  enicheint.  Nun  wird  aber  bei  der  längeren  Exposition 
des  Darmes  an  der  kühleren,  atmosphärischen  Luft  der  Darm  pa- 
ralytisch; berücksichtigt  man,  dass  zu  der  vorerwähnten  Entspannungs- 
hjperaemie  in  den  Arterien  die  Stase  in  den  Venen  hinzukonmit, 
so  geht  daraus  hervor,  dass  unter  diesen  Verhältnissen  der  Darm 
im  höchsten  Grade  hyperämisch  werden  muss"**).  Für  die  Lymph- 
gefSsse  gilt  —  das  wiU  ich  gleich  hier  erwähnen  —  in  Bezug  auf 
die  Alteration  der  Girculationsverhältnisse  nach  Eröffnung  des  Ab- 
domen dasselbe,  wie  f8r  die  Venen;  auch  hier  staut  sich  die  Lymphe 
in  Folge  der  verringerten  Ansaugui^  Seitens  des  Thorax,  ganz  be- 
sonders am  Darm,  bei  welchem  zu  diesem  Umstände  noch  der  Man- 
gel der  peristaltischen  Bewegung  tritt,  die  für  die  Beförderung  des 
Chylus  augenscheinlich  dieselbe  Bedeutung  hat,  wie  fär  die  venöse 
Gircttlation.  Man  sieht  diese  Stauungen  der  Lymphe  in  den  Darm- 
lymphgefässen  sehr  deutlich,  wenn  das  Thier  zur  Zeit,  wo  das  Ab- 
domen geöfihet  wurd,  sich  gerade  in  der  Darmresorption  befindet; 
bier  schiessen  unter  den  Augen  des  Beobachters  die  an  ihrem 
weissen,  chylösen  Inhalte  kenntlichen  Lymphgefässe  leicht  erkennbar 
an.  Ist  die  Verdauung  nicht  gerade  im  Oange,  so  ist  es  etwas 
schwerer,  die  Stase  in  den  Lymphgef&ssen  zu  sehen,  weil  eben  in 
denselben  sich  ferblose  Flüssigkeit  befindet*'*'). 


*)  Eine  rein  arterielle  Hyperaemie,  eine  rosige,  nicht  bläuliche  Färbung 
des  Darmes  entsteht,  wenn  man  das  die  Entleerung  der  Darmvenen  hemmende 
Homent,  die  durch  die  Kalte  der  gewöhnlichen  Aussentemperatur  bedingte  Pa- 
^786  des  Darms  vermeidet,  so  in  Experiment  S.  9. 

**)  Ich  werde  späterbin  den  Nachweis  föhren,  dass  diese  Alteration  der 
CircolatLonsverh&ltnisse  immer  eintritt,  wenn  der  intraabdominale*  Druck  herab- 
setzt wird,  mag  man  das  nun  durch  den  Peritonealschnitt  mit  folgendem 
^lapsus  der  D&rme,  oder  auf  eine  andere,  an  dem  betreffenden  Ort  anzuge- 
knde  Methode  bewerkstelligen. 

b* 
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Um  ZU  den  Temperaturverhältabsea  zurückzukehreD,  so  liegt 
es  auf  der  Hand,  dass  in  der  abdominaleu  Hyperaemie,  in  dem  be- 
schleunigten Zuströmen  des  Blutes,  in  der  vermehrten  Blutquanti- 
t3t  ein  weiteres  begünst^endes  Moment  für  die  Abköhlui^  ge- 
geben ist. 

Bei  dieser  ganz  coloasalen  Flächenaasdehnnng,  bei  so  starker 
Vasculajisation  der  betreffenden  Theile,  bei  der  in  Fo^  der  Ent- 
spannungs-  und  Stanui^hyperämie  vermehrt«»  Blntfülle  der  abdo- 
minalen Oi^ane,  bei  dem  Mangel  schätzender,  schlechter  Wärme- 
leiter, bei  der  andauernden  Verdunstung  der  die  Serosa  bedeckenden 
Flüssigkeit,  muss  die  erößhete  Peritonealhöhle  des  Thieres  bei  einer 
mittleren  Temperatur  von  38 "  C.  gegen  die  umgebende  Ziminerlnft 
von  15°— 18°C.  in  jeder  Zeiteinheit  enorme  Mengen  von  Warme 
abgeben*).  Zwar  bemüht  sich  der  Organismus  sehr  bald,  den 
Wärmeverlust  von  der  Lunge  aus  durch  Verlangsamung  und  Ver- 
flachung der  Respiration.,  von  der  übrigen  Eörperoberääche  und 
von  der  blossli^enden  peritonealen  Fläche  durch  Contraction  der 
Gctasse  eioigermaaasen  herabzusetzen ;  dabei  dienen  ihm  als 
Wärmequellen  Muskelcontractionen  in  Form  der  regelmässig  zu  be- 
obachtenden Schüttelfröste  nnd  eine  gesteigerte  Verbrennung,  auf 
welche  offenbar  die  Anfangs  etwas  vermehrte  Heizthäügkeit  zu  be- 
ziehen ist.  Indessen  die  Muskelcontractionen  hören  bald  auf,  die 
Verbrennung  versagt,  da  neue  Nahrung  nicht  aulgenommen,  die 
Verdauung  nnd  Resorption  durch  die  Darmparaljse  verhindert  wird. 
Die  für  normale  Verhältnisse  eingestellte  Wärmeregulirang  vermag 
auch  mit  Aufwand  aller  disponiblen  Kräfte  sich  der  enormen  Wärme- 
ausgabe nicht  anzupassen ;  sie  wird  überwunden.  Der  Wärmeverlust 
ist  hier  gleich  ein  so  colossaler,  dass  nicht  wie  bei  der  Abkühlong 
durch  äussere  Bäder  zunächst  eine  geringe  Steigerung  der  Inuen- 
temperatur  stattfindet,  sondern  die  Temperatur  sinkt  sofort  unter  die 
Norm,  geht  rapide  herunter  und  würde  weiterhin  ein  gleichmässiges, 
fortschreitendes  Sinken  zeigen,  wenn  nicht  relativ  zeitig  eine  gewisse 
Hemmung  einträte.    In  dem  Maasse  nämlich,  als  die  Blnttempeiatnr 


*)  Beiläafig  GÜae  ich  noch  an,  <laM  ein,  wenn  ftnch  nur  geringer  Tbeil 
der  allgemeinen  AbkQhlong  vielleicht;  zorückzuführen  ist  anf  die  Beizung  der 
so  zahlreichen  der  Luft  eiponirton  sensiblen  Nerven  dea  Darmes,  eine  Tlut- 
sache,  di«  voq  Horvatb,  M&ntegazza  und  ^eideQh»iQ  nachgewiesen  üt- 
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at  auch  die  Eiregungsßhigkeit  des  Hera- 
Wahracheinlichkeit  nach  auch  die  der  Miia- 
kommt  die  reflecturische  Herabsetzung  der 
3  gelähmten  Darmes.  Die  Herzcontractionen 
eltener;  da  somit  wemger  und  langsamer 
iossli^enden  Theile  kommt,  so  wird  auch 
'ärmeTerlnstes  einigermassen  verlangaamt 
.uch  retardirt,  die  Abkühlung  weiter  imd 
lie  Temperatur  des  Blntea  einen  Grad  er- 
iinctionelle  Thätigkeit  der  lebenswichtigen 
nehr  möglich  ist;  damit  ist  mit  dem  Ende 
Ende  des  Thieres,  dasheisst  der  Tod,  er- 

sraetzung  findet  sich  implicite  die  Erklämi^, 
)en  angedeutet,  die  Herz-  und  Respirations- 
ch  die  Abkühlung  bedingt  an&ufassen  sind, 
leutung  des  Gai^es  der  Abkühlui^curven 
I  in  den  ersten  Standen  und  ihrer  allm&lig 
1  Abflachung  nach  dem  Schluss  hin. 
ih  darauf  aufmerksam,  dass  dieser  gewisser- 
er Abkühloi^  des  Körpers  stattfindet,  wenn 
chhöhle  das  Tfaier  sich  selbst  fiberlassen, 
lali^  Dieser  Temperaturabfoll  kann  aber 
n,  namentlich  beschleun^  werden,  in  den 
i  auftreten,  wenn  durch  erhebliche  spoubme 

eine  Dislocation  des  Darmes,  ein  Weiter- 
jratiLasst  wird.  Dadurch  werden  neue,  re- 
iü  der  Luft  exponirt  und  der  Temperatur- 
as  Thermometer  zu  constatiren,  ein  rapiderer, 
ender.  Dasselbe  ist  zu  beobachten,  wenn 
»rs  selbst  eine  solche  Dislocation,  ein  Um- 
Ton  der  einen  nach  der  anderen  Seite  vor- 

etwa  durch  Manipulationen  desselben  der 
mehr  blossgelegt  werden.  Immer  ist  nach 
lem  Thermometer  in  der  Hand,  der  Erfolg 
PQ  relativ  plötzlichen,  st&rkeren  Sinken  der 
)iistatiren.  Ich  hebe  diese  Thatsache  hier 
1  sie  fOr  die  spätere  Betrachtung  von  Wich- 


^ 
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tigkeit  ist.  Geringe  Schwankungen  in  den  sonst  ziemlich  regelmSssig 
verlaufenden  Curven  sind  auf  variable  äussere  Verhältnisse,  Anzünden 
von  benachbarten  Gasflammen,  OefiBien  von  Thüren,  der  Wasser- 
leitung etc.  zu  beziehen. 

Für  den  Chirurgen  haben  diese  Versuche  über  die  Abkühlung 
des  Körpers  in  Folge  der  Eröffiiung  der  Bauchhöhle  practisches 
Interesse  nur  für  denjenigen  Zeitraum,  innerhalb  dessen  sich  eine 
peritoneale  Operation  überhaupt  bewegt,  d.  h.  um  auf  unser  oben 
gewähltes  Beispiel,  die  Ovariotomie,  Bücksicht  zu  nehmen,  für  die 
ersten  2 — 2%  Stunden,  denn  länger  dürfte  in  einigermassen  geübten 
Händen  eine  Ovariotomie  nicht  dauern,  zum  mindesten  nicht  die 
Zeit,  in  welcher  die  Peritonealhöhle  eröf&iet  ist.  Fassen  wir  ein 
far  allemal  etwa  die  Zeit  von  2  Stunden  in's  Auge,  so  zeigt  sich, 
dass  bei  einer  so  lange  dauernden  Operation,  vorausgesetzt  eine 
mittlere  Zimmertemperatur  von  15** — 18 '^C.  eine  Abkühlung  des 
betreffenden  Thieres: 

beim  Kaninchen  um  7,2  ^^ 
beim  Hunde  1,B^ 

bei  der  Katze  6,6<> 

erfolgt. 

Es  fr^t  sich :  fallt  eine  derartige  zeitweilige  Herabsetzung  der 
Körpertemperatur,  wenn  das  betreffende  Thier  nachher  wieder  den 
gewöhnlichen  Verhältnissen  übergeben  wird,  überhaupt  in's  Gewicht, 
bringt  sie  der  Existenz  des  Organismus  ii^end  welche  Gefahr? 

Zur  positiven  Beantwortung  dieser  Frage  wird  man  ohne  Wei- 
teres gezwungen  sein,  wenn  man  folgende  Ueberlegung  macht.  Es 
ist  bekannt,  dass  in  den  Polai^egenden,  ebenso  wie  in  der  heissen 
Zone  Menschen  und  warmblütige  Thiere  vermöge  eines  überaus 
empfindlichen  Wärmeregulationsapparates  ihre  Körpertemperatur  con- 
stant  auf  einer  gewissen  Höhe  halten,  die  nach  sehr  genauen  Be- 
obachtungen bei  Menschen  zwischen  38,1  °  G.  maximum  und  36,2  ^  C. 
TniniTTinm  schwankt.  Allem  Ermessen  nach  existiren  gewisse  Grenz- 
temperaturen, jenseits  deren  das  Leben  nicht  mehr  möglich  ist  Für 
die  höheren  Wärmegrade  ist  es  femer  bekannt,  dass  es  nicht  einer 
so  hochgradigen  Steigerung  der  Körpertemperatur  bedarf,  welche 
den  Aggregatezustand  der  Theile  in  visibler  Weise  ändert,  um  dem 
Leben  der  Warmblüter  ein  Ende   zu  machen,  sondern   dass  eine 
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»chembar  kleine  Erhöhung  derselben  bis  zu  42,5**  resp.  43"*)  — 
wofern  sie  einige  Zeit  andauert  —  genügt,  um  die  Lebensfähigkeit  der- 
selben definitiv  zu  vernichten.  Hunde  sterben,  wenn  sie  längere  Zeit  (?) 
in  40  °  Aussentemperatur  gehalten  werden ,  indem  ihre  Eigenwärme 
auf  43" — 45"  steigt  (Obernier,  Ackermann).  Welche  hyper- 
normale Temperatur  genügt,  um  augenblicklich  den  Tod  im  Gefolge 
zu  haben,  ist  unbekannt.  Die  hypemormale  Temperatur  wirkt,  wie 
aus  den  Beobachtungen  an  fiebernden  Kranken,  ebenso  wie  aus  Ex- 
perimenten an  Thieren  hervorgeht,  als  ein  Beiz  besonders  auf  die 
wichtigsten  vegetativen  Thätigkeiten,  die  Circulation  und  die  Respi- 
ration, zum  Theil  auch  auf  das  Gentralnervensystem.  Die  über- 
mässige Erregung  derselben  geht,  nax^hdem  sie  eine  gewisse  Zeit 
bestanden,  in  Ennüdung  und  später  in  Lähmung,  d.  h.  in  den  Tod 
über. 

Wenn  die  moderne  Fieberlehre  mit  Becht  annimmt, .  dass  die 
Temperatursteigerung,  die  abnorm  hohe  Temperatur  an  sich  einen 
deletären  Einfluss  auf  den  Körper  ausübt,  so  wird  mit  Rücksicht 
auf  die  normal  absolute  Constanz  der  Temperatur,  wenn  man  von 
Winterschläfem  absieht,  ohne  Weiteres  angenommen  werden  dürfen, 
dass  auch  eine  Abweichung  nach  der  anderen,  negativen  Seite,  eine 
Herabsetzung  der  Korpertemperatur  unter  die  Norm,    sich  in  ihren 
Folgen  analog  schädlich  verhalten  wird.    Es  wird  nicht  einer  Tem- 
peratur,  welche   die  Gewebe   des  Körpers  wirklich  fiieren  macht, 
bedürfen,  um  ihre  Functionsfähigkeit  aufzuheben,  sondern  aller  Ana- 
logie nach  wird   eine  gewisse  subnormale  Temperatur  genügen ,  um 
das  Fortbestehen  des  Lebens  unmöglich  zu  machen.    Es  erscheint 
a  priori  wahrscheinlich,  dass,  wie   eine  allzuhohe  Temperatur  eine 
übennässige  Erregung,  so  die  unter  die  Norm  erniedrigte  eine  viel- 
leicht nicht  weniger  gefShrliche  Herabsetzung  der  Energie  der  wich- 
tigsten Körperfunctionen  zur  Folge  haben  wird.    Welcher  Grad  der 
Erniedrigung  der  Temperatur  den  sofortigen  Tod  bedingt,  ist  auch 
bier  noch  nicht  erdrt.    Ueber  die  Folgen  der  langsamer  eintreten- 
den und  dauernd  anhaltenden   subnormalen  Temperaturen  existiren 
zwar  fSr  den  Menschen  thatsächüche,  thermometrische  Erhebungen, 
soweit  ich  sehe,  nur  sehr  wenig,  obgleich  in  Russland ,  wo  alljährlich 


*)  Die  höchste  überhaupt  beobachtete  Temperatar  ist  bei  Tetanas  in  der 
Agone  44,75  <^  in  der  Achselhöhle.     • 
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etwa  700  Menschen  den  ErMerongstod  sterben,  Gelegenheit  zu 
solchen  Beobachtungen  wohl  genug  vorhanden  wäre*).  Wir  sind 
genöthigt,  uns  hier  wesentlich  an  die  Beobachtungen,  welche  am 
Thier  gemacht  sind,  zu  halten.  Nach  Walther"*^)  hört  bei  einem 
Kaninchen  die  WärmesuMcienz  bei  28  ^  G.  auf,  d.  h.  ein  soweit  ab- 
gekühltes Thier  kehrt  nicht  von  selbst  zu  seiner  normalen  Temperatur 
zurück;  wenn  es  am  Leben  erhalten  werden  soU,  muss  es  künsUich 
erwärmt  werden.  (Sehr  bemerkenswerth  ist  der  unterschied  gegen- 
über einem  Winterschläfer,  dem  Ziesel,  einem  kleinen  Nager.  Dieser 
von  37  °  G.  in  %  Stunden  auf  4  ®  G.  abgekühlt,  erhob  sich  von  selbst 
bei  einer  Zimmertemperatur  von  10  °  B.  in  einer  halben  Stunde  wieder 
auf  37  ^  G.  Ich  setze  diese  Beobachtung  hierher,  um  zu  zeigen,  in  wie 
grossen  Differenzen  sich  die  Wärmeregulirungs-Verhältnisse  bei  den 
einzelnen  Thieren  bewegen.) 

Nach  alledem  wird  man  auf  die  Fn^e,  ob  eine  derartige  Ab- 
kühlung,  wie  wir  sie  bei  den  Versuchen  über  die  Eröfbung  der  Pe- 
ritonealhöhle gefunden  haben,  überhaupt  in's  Gewicht  fäUt,  ob  sie 
die  Existenz  des  Organismus  in  irgend  welche  OefSahr  bringt,  ohne 
Weiteres  mit  «Ja*'  beantworten  können;  eine  solche  Abkühlung  ist 
als  ein,  sowohl  augenblicklich  als  auch  in  seinen  Folgen  höchst  ge- 
fahrlicher  Eingriff  zu  betrachten.  Welchen  depotenzirenden  Ein- 
fluss  momentsme  Abkühlungen ,  z.  B.  bis  ^  auf  32  *^  G.  haben,  zeigt 
ohne  Weiteres  die  Betrachtung  des  Yersuchsthieres.    Zur  Zeit,  wo 


*)  Bekannt  sind  folgende  Fälle,  wenn  wir  absehen  Ton  Geisteskranken, 
bei  denen  die  Wärmeyerbältnisse  überhaupt  sehr  abnorm  sind.  Peter  (Gazette 
hebdom.  1872  No.  4.  und  No.  6)  beobachtete  bei  einer  d8jährigen  Frau,  welche 
im  Winter  eine  Nacht  bewnsstlos  nnd  tranken  im  Freien  yerbracht  hatte, 
26®  C.  in  der  Scheide.  Sie  genas,  indem  sich  während  6  Standen  die  Tem- 
peratur um  10,3®  hob.  Boarneville  (Le  mouyement  m^dical  1872  No.  9) 
£and  bei  einem  45jährigen,  nackt  der  Kälte  (wie  lange?)  aasgesetzt  gewesenen 
Manne  27,4®  C.  Tod  nach  9  Standen  bei  36,2®.  Derselbe  beobachtete  bei 
Uraemie  Tor  dem  Tode  ein  Sinken  bis  28,1  ®  0. 

Nach  Labord  and  Mignot  (Gazette  hebdom.  de  m^d.  et  de  chirorg. 
1871  No.  42,  Tabaissement  de  la  temp^ratare  comme  signe  de  mort)  geht  die 
Temperatar  beim  lebenden,  erwachsenen  Menschen  nicht  anter  30®  C.  Tem- 
perataren, welche  5'  anter  die  Norm  gehen,  geben  lethale  Prog- 
nose. 

♦•)  Reichert  and  Da  Bois'  Archiv  1865  pag.  28. 
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'Wenden  wir  das  Besultat  dieser  Beobachtun 
Verhältnisse  bei  den  intraperitonealen  Operationen 
in  specie  anf  die  Ovariotomie,  so  ist  man  wohl  berei 
aufzuwerfen,  ob  nicht  in  allen  denjenigen  Fällen, 
mehr  als  eine  Stunde  dauernde,  eine  1'/»  — 
Öffnung  der  Bauchhöhle  stattfindet,  eine  ähnliche  I 
allgemeinen  Körpertemperatur  eintritt  nnd  ob  nicht 
mittelbare  Oe&hr  der  Operation  gerade  in  diesei 
legen  ist,  eine  Gefehr,  gegen  welche  wenigstens  m 
deutnng  des  operativen  Eii^ffs  an  sich,  der  Blutung 
des  kruikhaiten  Organes,  weit  zurdckstelien.  Ich 
vorstellen,  dass  diese  Schädlichkeit  an  sich  gross 
zusammen  mit  den  dbrigen,  ebengenannten  Binw: 
Kranke  den  baldigen  Tod  des  Individnnms  zur  ] 
wenn  die  Abkühlimg  so  hochgradig  gewesen  ist,  i 
Temperatur  überhaupt  nicht  mehr  erreicht  werden 
femer  möglich,  dass,  wenn  nicht  unmittelbar,  so  do 
24  Stunden,  in  Folge  dieser  Schädlioikeit  der  e 
Erschöpfting  herbeigeführt  würde,  oder  endlich,  d 
Eät^riff  die  Chancen  der  Operation  in  soweit  compi 
als  durch  die  Abkühlung  und  die  dadurch  bedingte  we 
dem  Körper  ein  Theil  derjenigen  Kraft  und  Wid 
genommen  würde,  die  er  vollauf  nöthig  hat  zur  gl 
Windung  der  m  der  Beactionsperiode  drohenden  Qef 
sieht,  flbertr^e  ich  m  diesem  Falle  die  bei  dem  T 
Temperaturverhältnisae  und  die  durch  Abnormität  de 
Qefahren  auf  den  Menschen.  Ich  wei^  sehr  wohl, 
Analogisirung  thierischer  und  menschlicher  Verhl 
einiger  Vorsicht  zu  machen  ist.  Es  ist  ja  möglic 
ich  lieher  sagen,  denkbar,  dass  die  Verhältnisse 
anders  li^en,  dass  der  menschliche  Darm  durch  KSJ 
würde,  dass  die  Wärmeabgabe  in  Folge  iigend  we 
gen  germger  wäre  als  beim  Thier,  dass  etwa  in  Folf 
Energie  des  Wärmeregnlationsvennögens  die  zu  1 
kühlung  beim  Menschen  geringer  wäre  als  beim 
sich  im  Augenblick  nicht  entscheiden  nnd  mnsa  in 
bis  genaue  Temperatarbeobachtungen  in  geo^etei 
gemacht  sind.    Indessen  sehr  wahrscheinlich  ist  dai 
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[  beweisen,  dasa  ein  Uugere  Zeit  prolabirter 
laas  er  vollkommen  bewegungslos,  d.h.  ge- 
ende  Temperatorbeobaclitungeii ,  die  vor  Be- 
:h  Iteger  dauernden  peritonealen  Operationen 
sren  meines  Wissens  zur  Zeit  leider  nicht; 
id  da  die  Notiz,  dass  nach  der  Ovariotomie 
eratur  vorhanden  gewesen  und  in  dieser  der 
liatsache,  die  gewiss  für  die  Analere  dieser 
nschen  nnd  Thier  spricht  Berücksichtigen 
rrosse  üebereinstimmung,  die  sich  bei  ander- 
lobacbtongen  zwischen  Menschen  und  warm- 
er Klasse  (mit  Ansnabme  der  Winterschläfer) 
iter  paÜiotogischen  Umstanden  immer  findet, 
lem  wesentlichen  Einsprach  begegnen,  wenn 
Verhältnisse  eine  Analogie  zwischen  Menschen 
,d  annehmen,  mit  dem  Vorbehalt  etwa  weiter- 
lachtong  festzi^tellender  UnteiBchiede.  Qanz 
lellra  excessiven  Empfindlichkeiten,  wäre  es 
unm^lich,  dass  die  YerbSltnisse  beim  Men- 
3r  lägen  als  beim  Thier,  dass  sein  WSnne- 
jniger  leistete  als  heim  Thiere.  Der  Mensch 
icht  auch  von  Hanse  aus  darauf  angewiesen, 
rch  allerlei  Mittel  tot  Abk&hlong  zu  schützen, 
anng,  Heizung  etc.,  eis  Umsttuid,  der  viel- 
rch  ein  grösseres  Wflrmer^ulumngs-,  resp. 
rsetzt  ist.  Es  ist  sehr  characteristisch,  dass 
iTSUchen  von  Jfirgensen*)  sein  Versachs- 
resnnder  Mann  Vogel,  der  vermittelst  kalter 
33,1  "C.  abgekühlt  worden  war,  (erst  nach 
Normaltemperatur  wieder  erreicht)  weiterhin 
bewegen  war,  fernere  Bäder  von  9° — 10 'C. 
reicher  sich  auf  alles  Andere  einliess,  (aaa 
tactmSssig  fes^esetzte  Belohnung)  war  durcb- 
^eo,  mehr  kalte  Bäder  zu  nehmen,  ich  mnsste 


Korperw&nae  des  gesunden  Uenachea.  Leipzig  1873, 
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mich  sogar  entschliessea  die  Yersuchsreihe  abzubrechen''.  Sollte 
nicht  den  Versuchsmenschen  das  Unbewusste  hier  vor  einer  wirklich 
bestehenden,  ernsten  Qefahr  gewarnt  haben? 

Nun  haben  wir  bei  der  Ovariotomie   eine   bald   länger,  bald 
kürzer  dauernde  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  in  mehr  oder  min- 
der grosser  Ausdehnung ;  ich  halte  mich  auf  Grund  der  Beobachtung 
am  Thiere  berechtigt,  bis  auf  Weiteres  anzunehmen,  dass,  wie  beim 
Thier  in  Folge  der  Differenz  zwischen  der  Eigentemperatur  der  Pa- 
tientin  und   der  umgebenden  Luft  eine  Abkühlung  sich   einstellen 
wird,  abhängig  in  Bezug  auf  Schnelligkeit  und  Intensität  von    der 
Temperatur  der  umgebenden  Luft,  von  der  Dauer  der  Operation  und 
von  dem  räumlichen  Maasse  der  Blosslegung  des  Peritoneums  und 
seiner  Gontenta.    Man  wird  vielleicht  entgegnen,  die  Analogie  mit 
dem  obigen  Versuche  sei  doch  nur  eine  sehr  unvollkommene,  da  in 
vielen  Fällen    die  Operation  nur  kurze  Zeit,  bis   zu  einer  Stande 
etw!i,  dauere,  ein  ausgiebigerer  Prolapsus  des  Darmes  nicht  stattfinde, 
das  Peritoneum  nur  durch  einen  kleinen  Schnitt  eröfbet  werde,  der 
obendrein  durch  den  Stiel  der  Oeschwulst  mehr  oder  weniger  ge- 
schlossen erhalten  wird,  und  dass  demgemäss  auch  der  Zutritt  der 
Luft  nur  ein  sehr  beschränkter  sei.    Das  ist  in  der  That  für  viele 
und  sogar  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  richtig;  für  diese  existirt 
auch  die  genannte  Gefahr  nicht,  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade. 
Indessen  ich  habe  bei  diesen  Betrachtungen  nicht  diejenigen  Ovari- 
otomien  im  Auge,  wo  ein  Tumor  leicht  und  schnell  aus  der  Peri- 
tonealhöhle herausgehoben  wird  und  dann  die  weiteren  Encheiresen : 
Entleerung,  Exstirpation,  Yersorgu^ig  des  Stieles  etc.,  bei  durch  die 
Hände  von  Assistenten  zugehaltener  Abdominalofihung  im  topogra- 
phischen Sinne  des  Wortes  gewissermassen  extraperitoneal  vollzogen 
werden;  hier  ist  die  Gefahr,  von  der  ich  rede,  vermieden  und  liegt 
vielleicht  gerade  darin  mit  ein  Grund  des  in  der  Begel  in  diesen 
Fällen  günstigen  Au^^anges.    Vielmehr  meine  ich  diejenigen  F&lle, 
wo  die  Analogie  zwischen  Operation  und  Versuch  in  der  That  exi- 
stirt,  wo  die  Operation  bis  2  Stunden  und  darüber  dauert,  wo  wegen 
des  ümfanges  der  Geschwulst  und  bestehender  Verwachsungen  eine 
weite  Eröfinung  des  Bauchraumes  nicht  zu  umgehen   ist,  wo  zum 
Zwecke  der  Trennung  von  ausgedehnten  Adhäsionen,  bei  beständig 
offener  Abdominalwunde    der  Darm,  der  Uterus,  die  Harnblase,  ja 
selbst  Leber,  Magen  und  Zwerchfell  in  grossem  Umfange  entt>lösst 
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der  Operateur  auter  Cmständen  tief  in  der 
mie  der  LdsaDg  von  Adhärenzen,  StiUnng  von 
leile  freilegen  nnd  dem  Auge  sichtbar  machen 
ich  der  peritoneale  Inhalt,  insbesondere  der 
10  verhalt  sich  doch  die  Bauchhöhle  mit  ihrer 
ler  mit  geöSheter  Thür:  die  Abkühlung  geht 
dcation  mit  aussen  doch  ui^ehiodert  Tor  eich, 
mg  noch  besonders  gefcirdert  wird  durch  die 
nt^en  des  Zwerchfells.    Man  m^  dabei  nicht 

schwere  Ovariotomie  nicht  gemacht  wird  an 
m  an  einer  kranken  und  demgemäss  weniger 
a,  dasa  in  dem  oft  so  beträchtlichen  Umfange  der 
PTulst  selbst  ein  recht  eriiehliches  Moment  liegt, 
mehr  oder  weniger  beträchtliche  OberSäche 
I  Torhandenen  Abkfihlungsflächen  addiii.    Nicht 

ist  em  weiterer  umstand,  der  bei  schwierigen 
)r  der  Änordnmig  beim  Versoch  die  Abkahlung 
n  muss:  bei  dem  Experiment  liegen  die  Theile 
einmal  gelagert  haben;  d^egea  müssen,  wemi 
nie  viele  Adhäsionen  zu  lösen  haben,  wo  die 

stillen  ist,  die  abdominalen  Organe,  nament- 
h  mampulirt,  dislocirt  und  omgeli^ert  werden, 

wieder  neue,  relativ  warme  oder  eben  wieder 
n  Grade  erwärmte  Theile  dem  Contacte  mit 

aussetzt  Dazu  kommt  auch  bei  der  Ova- 
le fSnfluss  der  kühleren  Luft  auf  den  Darm 
g  auf  die  Henaction  noch  als  besonders  schäd- 

[  auf  den  Anfangspunkt  dieser  Untersuchung, 
amm,  zu  erkennen,  welche  die  directe  Todes- 
ligen  Fällen  von  schweren  nnd  langdauemden 

Tod  unmittelbar  oder  in  kürzester  Zeit  nach 

Wir  können,  meine   ich,  jetzt   darauf  ant- 

1,  es  ist  vielleicht  sogar  wahrscheinlich,  dass 

t  Shock,  sondern  die  bei  dem  Modus  der  Ope- 

Abkühlm^  die  wirkliche  Ursache,  die  wirk- 
.  Ich  bin  weit  davon  entfernt  zu  meinen,  dass 
lauernde  Chlorofonnnarcose,  der  operative  Ein- 

nn^hender     Manipulation    der  Bancbeinge- 


■ 
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weide ,  —  wenn  auch  der  Einflnss  derselben  auf  das  Nervensystem 
durch  die  Narcose  erheblich  herabgesetzt  sein  durfte,  —  der  bald-ge« 
ringere  bald  grossere  Blutverlust,  nicht  auch  an  sich  erhebliche  und 
besonders  in  ihrer  Summirung  ganz  beträchtliche,  schädliche  Eän- 
wirkungen  sind;  indessen  glaube  ich  die  Hauptursache,  welche  un- 
mittelbar zum  Tode  fuhrt,  doch  im  Wesentlichen  in  der  Abkühlnng 
finden  zu  mflssen.  Dass  die  von  dem  Peritonealraum  ausgehende 
Herabsetzung  der  Körpertemperatur  ohne  Narcose,  ohne  Feritone- 
otomie,  ohne  Manipulation  der  Baucheingeweide  die  directe  und 
alleinige  Todesursache  sein  kann,  habe  ich  durch  den  obigen  Ver- 
such mit  der  Drainage  der  Bauchhöhle  nachgewiesen;  dass  diese 
Abkühlung  bei  der  Ovariotomie  unter  Umständen  neben  anderen  die 
wichtigste  Schädlichkeit  ist,  halte  ich  demnach  für  wahrscheinlich; 
zum  Mindesten  für  eine  berücksichtigenswerthe,  zu  weiteren  Elr- 
hebungen  auffordernde  Hypothese.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
fällt  ein  gewisses  Licht  darauf,  warum  zur  Zeit  die  Oyariotomie  von 
kurzer  Zeitdauer  und  mit  verhältnissmässig  kleinem  Einschnitt  ceteris 
paribus  bessere  Besultate  giebt,  als  die  mit  der  operatio  major  und 
solche,  bei  denen  die  e^entliche  Operationszeit  länger  ist"^) ;  es  wird 
einigermaassen  verständlich,  warum  auch  schwierigere  Fälle  relativ 
gunstigere  Chancen  bieten  in  den  Händen  gewandter,  schneller  und 
namentlich  in  dieser  Operation  er&hrener  Operateure,  bei  welchen 
auch  unter  ungünstigen  Umständen  Orientirung,  üeberlegung  und 
technische  Ausführung  nicht  eine  Zeit  erfordern,  welche  wie  bei 
wenden  anderen  Operationen  eben  qua  Zeit  dem  Patienten  geffihr- 
lioh  werden  kann. 


*)  Davon  giebt  eine  sehr  frappante  Anschauung  die  von  Spencer  Wells: 
Krankheiten  der  Eierstöcke,  deutsch  von  Grenser,  Leipzig  1874,  pag.  271 
mitgetheilte  Tabelle: 

Die  Mortalität  war  bei  Einschnitten  von 
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Ich  kann  die  Betrachtung  dieser  Abkühlungsverhältnisse 
nicht  verlassen,  ohne  auf  zwei  Punkte  noch  besonders  aufmerk- 
sam zu  machen.  Neben  den  anderen  Momenten  ist  fax  die  Tem- 
peraturherabsetzung auch  die  Chloroformnarcose,  namentlich  eine 
länger  dauernde,  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  Es  ist  durch 
vielfache  Versuche  an  Thieren*)  nachgewiesen,  dass  eine  länger 
dauernde  Einwirkung  des  Chloroforms  die  Temperatur  herabsetzt. 
Auch  beim  Menschen  findet  sich  der  gleiche  Effect ;  um  einen  Fall 
anzuführen,  so  hatte  ich  noch  jüngst  Gelegenheit,  das  zu  bestätigen. 
Die  Körpertemperatur  eines  robusten  Kutschers  sank  während  einer 
durch  2  Stunden  andauernden  Chloroformnarcose  von  37,5** 
auf  35,1  ®  C.  In  der  That  ergeben  Versuche  an  Thieren,  bei  denen 
die  Abkühlung  von  der  Peritonealhöhle  aus  zugleich  mit  Chloroform- 
narcose gemacht  wurde,  noch  höhere  Abkühlungswerthe,  als  die 
früher  angegebenen.  Wenn  man  femer,  wie  bereits  in  den  letzten 
Jahren  der  Anfang  gemacht  worden  ist,  die  Wohlthat  des  Li  st  er- 
sehen Verfahrens  in  Zukunft  auch  der  Ovariotomie  angedeihen  lassen 
ivird,  so  steigert  sich  die  Gefahr  der  Abkühlung  noch  um  ein 
weiteres  Moment.  Der  spray-producer  bindet,  ganz  abgesehen  da- 
von, dass  durch  die  Zerstäubui^  eine  viel  enei^chere  Luftbewegung 
hervorgerufen  wird,  durch  die  Zerstäubung  und  Verdunstung  der 
angewendeten  antiseptischen  Flüssigkeit  eine  sehr  erhebliche  Menge 
von  Wärme.  Directe  Versuche  zeigen,  dass  bei  Anwendung  des 
spray-producers  ein  auf  15  ^  C.  temperirter  Gegenstand  in  2  Minuten 
auf  10,5  ®  C,  ein  28  ®  C.  temperirter  Gegenstand  in  4  Minuten  auf 
20  ®C.  (es  ist  dabei  ziemlich  gleichgültig,  ob  man  gewöhnliches 
Wasser  oder  2ya'yo  oder  5^0  Carbolsäure-Lösung  ninmit)  sinkt. 
Dieses  Binden  von  Wärme  geschieht  natürlich  auf  Kosten  der  vor- 
liegenden warmen  Fläche,  in  diesem  Falle  der  peritonealen  Ober- 
fläche und  ist  somit  eventuell  in  der  Benutzung  des  spray-producers 
eine  weitere  Quelle  der  Abkühlung  gegeben. 

Für  den  unmittelbaren  Erfolg,  resp.  Misserfolg  bei  langdauem- 
den  Ovariotomien,  die  zugleich  mit  ausgedehnter  Blosslegung  der 


•)  cfr.  Seh  ein  es  8  OD,  Archiv  der  Heilkunde  X.pag.d6 — 38.  —  Bouisson; 
Tndte  theorique  et  pratique  de  la  methode  anesthethique.  Paris  1850. 
pag.  908.  Ich  konnte  durch  f&n&tündige  Chloroformnarcose  die  Temperator 
eines  Hondes  von  Slfi^C,  bis  auf  29 o  C.  herabsetzen. 
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ile  Terbnnden  sind,  kommen  nach  den  bisherigen  Ansein- 
nngen  als  schädliche  Momente  in  Betracht:  der  operatäve 
in  sich,  die  Blutung,  die  Aber  lange  Zeit  fortgesetzte  Nar- 

endlich  die  Abkühlung.  Wenn  wir  in  Erwfignng  ziehen, 
eisten   drei  Schädlichkeiten  allem  Krmesseu    nach   nnnm- 

sind,  80  erscheint  es  als  eine  gebieterische  Pflicht  die 
amkeit  darauf  zn'  lenken,  ob  und  mit  welchen  Mitteln  das 
^ser  Momente  zu  nmgehen  iat,  nmsomehr  als  wir  nachge- 
I  haben  glanben,  dass  mindestens  für  den  unmittelbar  ein- 

Misserfolg,  die  Abkählnng  in  erster  Linie  als  caosales 
£0  betrachten  ist*).  Es  mnss  als  eine  wichtige  Aufgabe 
1,  Mittel  und  Wege  zu  ersinnen,  um  diese  Ge&hr  zn  vei- 
Es  giebt  hier  offenbar  zwei  Wege :  entweder  es  wird  unser 

sein,  die  hei  dem  gewöhnlich  geübten  Verfahren  anschei- 
rermeidliche  Wärmeabgabe  möglichst  zu  beschränken. 
1  Falle  ergeben  sich  die  zu  nehmenden  Maassregeln  von 
ie  Operation   wird  zunächst  Torzunehmen    sein    in  einem 

warmen,  resp.  gat  geheizten  Zimmer;  deshalb  wird  sich 
Ausfährung  nicht  ein  grosser  Operationssaal,  sondern  ein 
eines,  m^lichst  zugfreies  Zimmer  empfehlen.  Wemi  man 
ea  Gang  der  Temperatur  bei  künstlicher  Erwärmung  der 
nden  Peritonealhöhle,  wie  im  Versuch  S.  9,  unmittelbar 
■mometer  beobachtet  hat,  dann  wird  es  berechtigt  er- 
wenn  ich  femer  postulire,  dass  Fenster  wie  Thören  während 
ition  absolut  geschlossen  bleiben  und  dass   das  Hin-  und 

von  Personen  auf  das  TJnnmglngliche  beschränkt  wird, 
itändlich  ist  die  PaÜentm  am  ganzen  übrigen  Körper,  mit 
!  der  Operationsfläche  wohlbedeckt,  am  die  Wärmeabgabe 
übrigen  Körper  ans  möglichst  zu  beschränken.    Alles  das- 


'  diesen  Gedchtapon^t  hat  man  Seitens  der  Englinder  frflber  tmI 
legt:  man  operirte  meist  in  stark  erwärmten  mid  in  namenUich  mit 
asserdämpfen  gesättigten  fiänmen.  Sp&ter  ist  man  mehr  davon  n- 
imen,  TJeUeicbt  auf  die  AatoritttTon  Spencer  Wells  hin  (Reports 
il  Medical  and  Cbirargical  Society,  London  Febr.  1659).  Es  encbeint 
lern  Vorstellenden  DoUnrendig,  daas  für  achwere  Fälle  dieser  Ge- 
einer   ernenteo  klinischen  WQrdignng   und  PigctuaioD   nnteciogen 
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lache  selbst  in  BerOhnuig  kommt,  HOnde 
aasistdreudes  PeiBonen,  Instrumente  nnd 
ten ,  80  oft  sie  eben  in  Contact  gebracht 
)*■  erw&rmte,  eventuell  aotiseptifich  ge- 
L  sein.  Soll  der  sprsy-producer  in  An- 
ite  als  conditio  sine  qua  non  betrachtet 
Subende  antiseptische  Flässigkeit  vorher 
)eTatuT  gebracht  werde.  Man  müsste  zu 
ibrftuchlichen  Lister'schen  Dampf-Spraj 
ins  sehr  leicht  ausfahrbaren  Modification 
rwilrmung  der  antiseptischen  Flässigkeit 
is  Graden  erm^licht  würde.  Eaom  der 
,  soweit  die  übrigen  Verhältnisse  es  ge- 
chst  beschleunigt,  bei  thnnlichst  kleinem 
les  nnnftthige  DLslociren  der  peritonealen 
aus8.  Die  nach  Tollendung  der  Operation 
3  sollten  vorher  auf  40"  erwirmt,  die 
Bch  in  ein  ebenso  durchaus  erwärmtes 
t  werden.  Auch  weiterhin  mflsste  man 
mflaschen,  warme  ümschl^e  auf  das 
ch,  um  den  paralj^sirten  Barm  mJJglichst 
1)  durch  eine  bis  zur  Grenze  des  für  die 
unen  geheizte  Zimmerlnft,  dnrch  Genuss 
ertf^en  werden,  dem  abgekühlten  Orga- 
rohren  nnd  ihn  in  seinem  Bestreben,  zur 
»kebren,  zn  unterstützen.  W&hrend  wir 
■ea  nnd  Äusseren  Mitteln  besitzen,  welche 
setzen,  kennen  wir  an  sich  unschädliche, 
ider  bis  jetzt  nicht,  oder  wenigstens  sind 
)r  Richtung  hin  erprobt*);  sonst  würde 
:en   können  dieselben  in  Anwendung  zu 

tch  bei  der  scmpulSsesten  Handhabung 
^lingen,  die  Wärmeabgabe  in  gewissem 
''iel  vollkommener  würde  die  gestellte  In- 


nedicinüchen  Wissenschaften.  1876  Januar. 
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lation  offenbar  erfQllt,  wenn  es  nns  gelänge,  die  gefahrdrohende 
ikühlung  überhaupt  zu  verhindern.  Man  könnte  zunftcbst 
ran  denken,  das  Medium,  in  dem  die  Patientin  vegetirt,  d.  h.  die 
mmerluft  auf  37  "  G.  oder  anf  eine  annähernde  Höhe  zu  erwärmen. 

mag  sein,  dass  das  in  heissen  Zon^  bis  za  einem  gewissen 
■ade  realisirbar  wäre;  in  unseren  gemässigten  Elimaten  würde 
ih  dabei  die  Peritonealhöhle  der  Kranken  allerdings  woblbefiDden, 
r  des  flbrigen  Körper  derselben  aber,  ebenso  wie  für  den  Opera- 
ir diese  Temperatur  nicht  angängig  sein.  Es  bleibt  also  nni 
irig  —  und  das  ist  fflr  den  zu  erreichenden  Zweck  ausreichend 
'  dass  wir  nns  bestreben,  das  Abdomen  selbst  innerhalb  einer 
tmperatnr  von  87 "  C.  zu  halten.  Man  kann  hier  zwei  Wege 
Betracht  ziehen:  die  ganze  Operation  wäre  vorzunehmen  im  war- 
en, constant  anf  37°  G.  regulirten  Bade,  sei  es  von  Wasser  oder 
jchsalzlösuDg.  Nachdem  im  Vorigen  die  Unschädlichkeit  beider 
üssigkeiten  in  Bezug  auf  das  Abdomen  nachgewiesen  word«i 
;  und  noch  weiter  nacbgewieeen  werden  wird,  wfirde  ich  nicht 
stehen,  diese  Idee,  so  abent«nerlich  sie  auch  auf  den  eisten 
ick  erscheinen  mag,  ia's  Auge  zu  fassen  und  zu  discutiren,  wenn 
}  ausführbar  wäre.  Indessen  es  d3rfle  kaum  möglich  sein,  im 
asserbade  die  Theile  mit  der  nothwendigen  Qenanigkeit  zu  er- 
mieo,  Blutungen  zu  stillen  etc.  Ausserdem  aber  würde  der  auf 
m  Wege  der  Endosmose  eintretende  Eiweissverlost  ein  so  bedeu- 
ader  sein,  dass  schon  ans  diesem  Grunde  allein  dieses  Mittel  voll- 
ändig  zu  verwerfen  ist  So  bhebe  nur  übrig  im  Umfai^  der 
inzen  peritoneales  Oberfläche,  in  unmittelbarer  Berührung  mit 
srselben,  für  die  Dauer  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  eine  Schicht 
wärmter  Wasserdämpfe  oder  noch  besser  erwärmter  Luft,  in  fort- 
Uurender  Zuleitung  zu  erhalten,   elwa  analog  dem  Yersach  S.  9, 

welchem  ja  fhatsächlich  in  der  Dauer  von  vollen  acht  Stmiden 
de  Abkühlung  des  Thieres  vermieden  worden  ist  und  offenbar  fSa 
iüehig  lange  Zeit  weiter  hätte  vermieden  werden  können.  Diese 
Methode  ist  technisch  auch  für  menschliche  Verhältnisse  ausführbar 
id  zwar,  wie  Versuche  gelehrt  haben,  mit  Anwendung  eines  Yenti- 
tors,  dessen  Lull  durch  ein  System  von  Bohren  geleitet  wird,  die 
rerseita  in  stark  erhitztem  Wasser  oirculirend,  die  Wärme  aus  ihrem 
ugebenden  Medium  der  in  ihnen  befindlichen  Luft  überliefern  und 
I  aus  ihren  Ausflussöffiiungen  wirklich  erwärmte  Loft  auf  die  vor- 
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tD.  Ich  bsbe  oben  wiederholt  darauf  bin- 
ie  n&chst«  Zukunft  als  ein  Bedürfniss  er- 
trische  Messungen,  die  ror,  wftbreDd  nnd 
[izuatelleo  sind,  die  Ar  diesen  Fall  in  Be- 
leverhaltmsse  beim  Menscben  festzustellen, 
len  dabei  so  heransstellea,  wie  wir  nach 
suchen  anzunehmen  im  Augenblick  Ursache 
empfehlen,  fflr  schwere  Fälle  von  Orario- 
&rme  zuleitenden  Apparat  wirklich  in  An- 
dessen  PnUung  ich  im  Angenblick  noch 


:t  znm  zweiten  Theile  nnserer  üntersnchnng, 
ir  noch  so  häufig  nnd  oft  genug  mit  dele- 
edebnte  Ovariotomien  fönenden  Peritonitis, 
in  diesem  Augenblick  durchaus  nicht  anf- 

B«ihe  Ton  F&llen  nach  der  Ovariotomie 
it   einäitt,  während  sie  andererseits,   nach 

in  einer  so  grossen  Anzahl,  leider  wohl 
esammtfiUle,  die  Operirten  in  die  ernsteste 
Le  so  häufig  zum  Tode  fährt    Man  ist  im 

die  Erfolge  ebenso  wie  die  Misserfolge  im 
Dg  des  Operateurs,  seiner  persönlichen  Qe- 
mg,  seüier  Operationsmetbode  etc.  zu  brin- 
on  Sims*)  die  grösste  und  anerkannte 
>iet,  Spencer  Wells  zwanzigmfd  hinter- 
re  siebenmal  ebenfalls  hintereinander  nu- 
»  kann  man  sich  der  Ansicht  wohl  kaum 
a  der  pathologischen  QuEdität  und  Dignitfit 

abgesehen  von  der  Person  tmd  dem  Yer- 
irateurs,  tiefgreifende,  fimdameDtale  Unter- 

r  Orariototni«,  deateob  Bbenetet  ron  H.  Beige), 
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schiede  vorhanden  sein  müssen,  die  von  vornherein  und  an  sich 
auf  den  Erfolg  der  Operation  bestimmend  einwirken.  Wir  werden 
den  Versuch  machen,  diesen  gewissermaassen  inneren  Unterschieden 
nachzugehen  und,  ausgehend  von  einer  Betrachtung  der  normalen 
und  pathologischen  Wundverhältnisse  der  Peritonealhöhle,  den  Modus 
i-  ihrer  Einwirkung  auf  den  Ausgang  der  Ovariotomie  kennen  zu  lernen. 

Für  den  Gang  dieser  Betrachtung  wird  es  von  Yortheil  sein,  wenn 
wir  in  erster  Linie  eine  Beihe  von  Thatsachen  in's  Auge  fassen,  die 
sich  durch  das  Experiment  am  Thier  feststellen  lassen. 

Beginnen  wir  zunächst  damit,  die  physiologischen  Yerhäliiiisse 
zu  untersuchen,  wie  sie  unter  normalen  Verhältnissen  uns  in  der 
Peritonealhöhle  begegnen. 

Experiment:  Einem  Kaninchen  werden  20  Ccmtr.  destinirtes,  auf  85* 
erwärmtes  Wasser  in's  Abdomen  injicirt.  Am  nächsten  Tage  wird  das  Thier 
bei  YoUkommenem  Wohlbefinden  getödtet,  die  PeritoneaUiOhle  leer,  keine  weitere 
Veränderung*). 

Experiment:  Derselbe  Versuch  mit  \%  Kochsalzlösung;  am  nächsten 
Tage  derselbe  Erfolg:  Alles  resorbirt,  keine  Verändemng. 

Experiment:  Derselbe  Versuch  mit  frisch  gelassenem  menschlidien  Urin ; 
am  nächsten  Tage  derselbe  fiefimd. 

Experiment:  Derselbe  Versuch  mit  künstlichem  Serum;  am  nächsten 
Tage  Alles  resorbirt,  keine  Veränderung  im  Abdomen. 

Summarisch  bemerke  ich,  dass  ganz  dasselbe  Besultat  zu  constatiren  ist, 
bei  diluirten,  wässrigen  Losungen  Ton  neutralen  Salzen,  Leim-  und  Zucker- 
lOsungen. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  in  der  Peritonealhöhle 
mit  Leichtigkeit  diluirte  Losungen  von  in  Wasser  löslichen  Stoffen 
aller  Art  resorbirt  werden. 

Lässt  sich  die  Besorptionsßhigkeit  der  Bauchhöhle  quantitatiy 
einigermassen  feststellen? 

Experiment:  Einem  Kaninchen  Ton  1705  Gr.  EOrpeigewicht  werden 
200  Ccmtr.  künstliches,  erwärmtes  Serum  in  die  Peritonealhöhle  iigicirt  Tod 
nach   einer  Stunde   durch  Verblutung  aus   der  Carotis  (es  entleert  sich  mige« 


*)  Ich  bemerke  hier  ein  Ar  aUemal,  dass  ich  die  Veränderungen  am  Stich* 
canale,  in  der  Musculatur  des  Abdomen  und  dem  subcutanen  Gewebe  als: 
frische  Blutung,  bei  Untersuchung  späterer  Stadien  circumscripte  Necrose  in 
der  Bauchmusculatur  oder  käsige  Herde  im  subcutanen  Zellgewebe,  wie  sie  in 
selteneren  FäUen  sich  finden,  hier  als  für  die  Botrachtung  unwesentlich,  über- 
gehe. 
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wSimlich  Tiel  Bhit),  in  der  Bauchhöhle  66  Ccmtr.  derselben  Flüssigkeit;  resor« 
birt  sind  also  134  Ccmtr.  gleich  8X  des  gesammten  Körpergewichtes. 

Eiperiment:  Einem,  in  Folge  von  Exstirpatio  balbi  mit  nachfolgender 
Eiterung  heruntergekommenen  Kaninchen  von  1930  Gr.  Körpergewicht  werden 
250  Ccmtr.  erwärmtes  künstliches  Serum  in  die  Bauchhohle  gespritzt;  Tod  nach 
einer  Stunde  durch  Verblutung  aus  der  Carotis  (ungewöhnlich  riel  Blut),  im 
Abdomen  165  Ccmtr.  Serum,  mithin  resorbirt  85  Ccmtr.  gleich  4,3  X  des  Kör- 
pergewichts. 

Experiment:  Einem  Kaninchen  von  1530  Gr.  Gewicht  werden  190 
Ccmtr.  künstliches  erwärmtes  Serum  injicirt;  Tod  nach  einer  Stunde  durch  Ver- 
bluten. In  der  Peritonealhöhle  noch  130  Ccmtr.  Serum,  resorbirt  also  60,  gleich 
3,9 X  des  Körpergewichts. 

Experiment:  Einem  Kaninchen  von  1655  Gr.  werden  190  Ccmtr.  er- 
wärmtes künstliches  Serum  iigicirt  Tod  nach  einer  Stunde  durch  Verbluten. 
In  der  Peritonealhöhle  140  Ccmtr.  Serum,  also  resorbirt  50  Ctmr.  — 3,3X  ^ß^ 
Körpergewichts. 

Experiment:  Einem  Hunde  Ton  10200  Gr.  Körpergewicht  werden 
500  Ccmtr.  erwärmtes  künstliches  Serum  injicirt.  GetOdtet  nach  2  Stunden 
durch  subcutane  Injection  von  Cyankalium.  In  der  Bauchhohle  400  Ccmtr. 
iQthlicher  Flüssigkeit  (ziemlich  viel  rothe  Blutkörperchen  enthaltend).  Also  in 
2  Standen  resorbirt  100  Ccmtr.  ziemlich  genau  gleich  IX  des  Körpergewichts« 

Experiment:  Einem  Hunde  von  13400  Gr.  Körpergewicht  werden  870 
Ccmtr.  künstliches  Serum  erwärmt  in  die  Bauchhohle  injicirt.  GetOdtet  durch 
Cyankalium  nach  1  Stunde.  In  abdomine  700  Ccmtr.  serOser,  leicht  rOthlich 
gefärbter  klarer  Flüssigkeit.  Also  in  1  Stunde  resorbirt  170  Ccmtr.  Flüssig- 
keit, gleich  1,3  X  ^^  Körpergewichtes. 

Wie  man  sieht,  eristiren  in  Bezug  auf  die  Besorptionsföhigkeit 
bei  den  einzelnen  Thieren  grosse  individuelle  Differenzen;  die  Quan-^ 
titfit  angesaugter  Flüssigkeit  bewegte  sich  bei  Kaninchen  in  diesen 
an  sich  ganz  gleichen  Versuchen  zwischen  3,3 — 8%.  des  ganzen 
Körpergewichts  in  der  Stunde.  AUe  diese  Fälle  aber  zeigen,  wie 
beträchtlich,  wie  colossal  unter  Umständen  die  von  der  Besorption 
bewältigte  Flüssigkeitsmenge  ist.  Demgemäss  wurde,  wenn  wir  diese 
Terhältuisse  approximativ  auf  den  Menschen  übertn^n,  ein  Mensch 
von  dem  mittleren  Gewicht  von  75  Klgr.  in  einer  Stunde  2,6 — 6 
liter  einer,  dem  normalen  Bauchhöhlentranssudat  etwa  adäquaten 
Flüssigkeit  in  seinem  Abdomen  zu  resorbiren  im  Stande  sein,  oder 
in  30— 12Vt  Stunde  sein  gesammtes  Körpergewicht)  als  Flüssigkeit 
gedadbt.  Selbstverständlich  wird  weder  beim  Thiere  noch  beim 
Menschen  diese  iBventualität  je  eintreten;  sowohl  die  Ausscheidung 
des  Wassers,  als  auch  die  Umsetzung  und  Aussonderung  der  ge-« 
lösten  Bestandtheile   durch   Nieren,  Darm,  Haut  würde  in  Bezug 
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auf  Schnelligkeit  mit  der  fortdauernden  Aufsaugung  nicht  Schritt 
halten  können  und  demgemäss  sehr  schnell  durch  die  übermässige 
Spannung  im  Blutgefässsystem  der  Besorption  vom  Abdomen  atis 
eine  Grenze  gesetzt  werden.  Ich  führe  diese  Zahlen  nur  an,  um 
von  d^r  Grossartigkeit  dieser  Aufsaugungsfähigkeit  einen  Emdrack 
zu  geben;  in  der  That  wird  man  billig  erstaunt  sein  über  die 
Leistungsfähigkeit  dieses  Apparates.  Wenn  man  femer  bedenkt, 
welche  enorme  Leistungen  derselbe,  in  dieser  Weise  in  Ansprach 
genonmien,  vollbringt,  so  scheint  es  kaum  wahrscheinlich,  dass  einer 
Einrichtung  mit  so  gewaltigen  Mitteln  nicht  auch  unter  normalen 
Verhältnissen  für  die  Oeconomie  des  Körpers  eine  gewisse  regel- 
mässige und  vielleicht  sehr  wichtige  Function  zukonmien  sollte. 
Ich  glaube  es  f3r  eine  Lücke  in  der  Physiologie  halten  zu  müssen, 
dass  sie  diesem  Gegenstande  bisher  ihre  Aufinerksamkeit  nicht,  oder 
wenigstens  nicht  in  dem  verdienten  Maase  geschenkt  hat. 

Auf  die  Besorptionsintensität  ist  von  grossem  Einfluss  die  je- 
weilige Spannung  im  Abdomen.  Injicirt  man  (innerhalb  gewisser 
Grenzen)  sehr  viel  Flüssigkeit,  so  dass  die  normale  Spannung  dadurch 
erheblich  gesteigert  wird,  so  wird  relativ  viel  mehr  aufgesogen,  als 
von  einer  geringeren  Quantität.  Um  ein  Beispiel  anzufahren:  Von 
200  Ccmtr.  werden  in  1  Stunde  134  Ccmtr.  resorbirt;  injicirt  n^ian 
dagegen  nur  100  Ccmtr.,  so  wird  dies  nicht  vollständig  resorbirt, 
sondern  nur  ein  aliquantum,  etwa  50 — 60  Ccmtr.,  der  Best  bleibt  in 
der  Bauchhöhle  läi^ere  Zeit  liegen,  bis  in  Folge  der  Ausscheidung 
der  resorbirten  Substanz  auf  anderen  Wegen  erneuter  Besorption 
wieder  die  Wege  geöffnet  sind.  Es  ezistirt  also  eine  gewisse  Cor- 
relation  zwischen  der  Masse  des  Injicirten  (in  Folge  der  dadurch 
bedingten  abnormen  Spannung)  und  der  Masse  des  Aufzusaugenden. 
Vermindert  man  andererseits  künstlich  die  intraabdomüiale  Spannung 
—  wie  in  später  zu  erwähnenden  Versuchen  —  so  wird  dadurch 
die  Besorptionsfähigkeit  quantitativ  und  zeitlich  verringert 

Dieser  grossen  Intensität  und  Schnelligkeit  der  Besorption  ent- 
spricht die  relativ  ausserordentlich  grosse  Baschheit,  mit  der  die 
Wirkung  von  auch  in  kleinen  Quantitäten  injicirten,  differ^tan 
Stoffen  eintritt,  die  eine  äusserlich  erkennbare  Wirkung  auf  den 
Gesanmitorganismus  ausüben. 

Experiment:    Zwei  etwa  gleich  grossen  Kaninchen  wird  eine  Pravaz- 
sehe  Spritze  voll  ChloralhydratlOsnng  (60:100)  eingespritzt, 
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dem  Thiere  a  m*s  ünterhaatsellgewebe, 

dem  Thiere  b  in  die  BanchhoUe. 
Bei  a  tritt  überhaupt  keine  merkliche  Wirbmg  ein,  das  Thier  b  ist  nach 
i  Minaten  schläftig,  fiUlt  bald  nm,  Sensibilit&t  herabgesetzt,  nach  7  Minuten 
ToBständige  Hypnose. 

la  derselben  Weise  erscheint  die  Wirkoii^  nach  Injection  von 
Terdmintem  Alcohol  in's  Peritoneum  viel  rascher,  als  nach  Ein- 
spritzung desselben  in  den  Magen  oder  in  das  subcutane  Zellgewebe. 
Fast  unmittelbar  nach  der  Injection  ist  in  der  exspirirten  Luft '  der 
Alcohol  für  den  Geruch  erkennbar  und  sehr  schnell  folgt  die  Be- 
täubung, während  Beides  viel  langsamer  eintritt,  wenn  man  die 
Flüssigkeit  in  den  Magen,  oder  direct  in  den  Darm  wie  Longet, 
oder  in  das  subcutane  Zellgewebe  bringt. 

Ganz  dasselbe  ist  zu  beobachten  bei  Anwendung  anderer  lös- 
Ucher  Gifte ,  z.  B.  Cyankalium,  dessen  tödtliche  Einwirkung  vom 
Abdomen  aus  eine  &st  unmittelbare  ist*). 

Demnach  ist  Injection  löslicher  Flüssigkeiten  in^s  Peritoneum 
in  Bezug  auf  Schnelligkeit  der  Wirkung  fast  der  unmittelbaren  Ein- 
spritzung in  das  Blutgefässsystem  gleichzusetzen;  jedenfalls  erfolgt 
dieselbe  sehr  viel  schneller,  als  vom  Darm  und  vom  subcutanen 
Gewebe  aus;  es  tritt  eben  hier,  begünstigt  durch  die  grosse  Fläche 
und  den  positiven  Druck,  in  der  Zeiteinheit  eine  viel  grössere  Menge 
Substanz  in's  Blut  und  muss  demzufolge  auch  die  Wirkung  eine 
schnellere  sein.  Es  folgt  daraus,  dass  gewisse  beabsichtigte  Wir- 
kungen sich  durch  Resorption  von  der  Peritonealhöhle  viel  schneller 
und  mit  Anwendung  geringerer  Mengen  differenter  Stoffe  erlangen 
bissen,  als  vom  subcutanen  Gewebe  oder  vom  Darmcanal  aus. 

Eiperiment:  Einem  1922  Gr.  schweren  Kaninchen  werden  50  Ccmtr. 
einer  concentrirten  ZuckerlOsnng  in  die  Bauchhöhle  injicirt.  Tod  nach  einer 
Stande  durch  Verbluten  aus  der  Carotis  (yerhältnissmässig  wenig,  sehr  dickes 
Blut),  In  der  Peritonealhöhle  215  Ccmtr.  dünner,  süsslich-salzig  schmeckender, 
khurer,  farbloser,  leicht  eiweisshaltiger  Flüssigkeit,  intensiver  Contractionszu- 
ttand  der  Därme  ohne  Hyperaemie,  dieselben  vielmehr  eher  blass.  Hier  sind 
also  in  einer  Stunde  von  der  Peritonealfläche  ausgeschieden  165  Ccmtr.  Trans- 
sudat» gleich  8,28X  des  Körpergewichtes. 

Experiment:    Einem  1410  Gr.   schweren  Kaninchen  werden  60  Ccmtr. 


*)  Vereinzelte  ähnliche  Eiperimente  sind  bereits  früher  angestellt  worden, 
tB.  mit  Galle,  Stiychnin  etc.  von  Petit,  Dupuytren,  Longet  tmd  Le- 
bfu  «ebner. 
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«Dtrirter  ZacVerlOsong  itgicirt.  SpontsDer  Tod  mich  1|  Stunden  unter 
oipfen.  Bei  ErOffntiDg  der  PeritonesUiühle  intensiTster  ContnuttionBin stand 
DanneB,  selbst  dea  Dickdannes,  wie  ich  ihn  aonat  nie  gesehen,  die  Sero» 
i  Hjperaemie,  eher  anämisch.  In  Csto  abdomima  200  Ccmtr,  leicht  rOtti- 
gefitbter  (rothe  Blutkörperchen  enthaltender),  klarer,  eiweisshaltiger  Flüssig- 
,  welche  beim  Stehen  an  der  Luft  starke  QerinDsel  absetzt ;  also  in  1}  Stunden 
Ccmtr.  Transsudat  abgeschieden,  in  1  Stunde  93,3  Ccmtr.  —  6,6  X  des  Ge- 
mtkOrpergewichtes.  (In  der  ersten  Stunde  ist  aller  Wahracbeinlichkeit  nach 
Abscheidung  am  lebhaftesten  gewesen  und  das  Gesammtresultat  Ton  6,6  X 
die  erste  Stande  mm  mindesten  zu  niedrig  g^riffen). 

Experiment:  Einem  IBIO  Gr.  schweren  Kaninchen  werden  20  Ccmtr. 
«atrirter  ZuckerlCeang  ii^jicirt:  Tod  durch  Verbinten  nach  einer  Stunde. 
Abdomen  100  Ccmtr.  eiweisshaltjger,  rothlich  geübter  (rothe  BlnÜiOrper- 
I  enthaltender)  salzig  und  in  sehr  geringem  Grade  sQsslich  schmeckender 
«igkeit,  also  in  i  Stunde  80  Ccmtr.  Tranasndat  —4,3;«'  des  Gesammt- 
»etgewichtea. 

Wie  man  sieht,  ist  auch  hier  qaantitaÜT  die  Transsudation  sehr  weaent- 

heeinfluBst  von  der  Menge  der  iqjicirten  FlQssigkeit. 

Eiperimant:  Einem  Kaninchen  von  1620  Gr.  werden  2Ö  Ccmtr.  Glycerin 
las  Abdomen  injicirt.  Sofort  sehr  beschleunigte,  fast  unzählbar  schnelle 
piration,  nach  |  Stunden  Tod  unter  heftigen  clonischen  Krämpfen.  In  der 
chbohle  finden  sich  180  Ccmtr.  einer  dOnnen,  schiracb  eiweisshaltigen,  leicht 
lieh  geflLrbten,  salzig  und  zugleich  schwach  silss  schmeckenden,  liemlich 
en  Flfissigkeit    Au  der  Serosa  nichts  Besonderes   zn  bemerken.    Sowohl 

Blnt  als  auch  der  in  der  Harnblase  enthaltene  Harn  haben  einen  aOssIichen 
chmack.    Es  sind  also  ron  der  Peritonealfläche  in  f  Stunden  abgesondert 

Ccmtr.  Flüssigkeit,  auf  1  Stande  berechnet  etwa  131  Ccmtr.  gleich  praeter 
)ter  SX  des  Körpergewichts. 

Experiment:  Einem  Hunde  von  16,600  Gr.  Gewicht  werden  270  Ccmtr. 
oerin  in's  Abdomen  injicirt  Tod  nach  4&  Minaten  unter  Kiflmpfen.  Ja 
Bauchhöhle  650  Cctmr.  klarer,  rsthlicb  gefUrbter,  schwach  süss  schmeckender 
jsigkeit,  welche  ziemlich  viel  rothe  Blutkörperchen  enthklt.  Also  es  sittd 
15  Stunden  abgeschieden  380  Cctmr.  Flüssigkeit,  auf  1  Stande  redndrt 
ch  äX    des  GesammtkOrpergewicbtes. 

Experiment;  Einem  Hunde  von  25,500  Gr.  Gewicht  werden  500  Ccmtr. 
iierin  in  die  Peritonealhöhle  gespritzt.  Tod  nach  40  Minaten  ant«r  Krlmi^en. 
avo  abdorainis  1850  Cctmr.  desselben  Flüssigkeit,  wie  im  vorigen  Experimrat^ 

in  40  Uinaten  ansgeschieden  1350  Ccmtf.  Tianaandat  Dies  macht  aof 
tande  reducirt  gleich  T  X  des  Korpe^wichtes. 
Fflr  diese  Versuche  will  ich  bemerken,  dase  bei  den  Injectionat 
coDcentrirtea  Zucker-,  Ölycerin-,  Koehsalzlösiuigeii  etc.  sich  eine 
i  mehr,  b&ld  weniger  röthlich  gefärbte,  d.  b.  rothe  BlntkSrper- 
n  enthaltende  Flüssigkeit  im  Peritonealsaok  findet  Ea  h&ngi 
I,   soweit  ich   gesehen,   von   dem  Qrade    der  CoDCentration  der 
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LösQDg  ab :  ist  dieselbe  sehr  concentrirt,  so  gehen  in  das  Transsudat 
regehnässig  rothe  Blutkörperchen  mit  hinein,  vielleicht  in  Folge  der 
grösseren  Schnelligkeit  und  Energie  der  Ausscheidung.  Farblose 
Blutkörperchen  habe  ich  in  diesen  Flüssigkeiten  in  nennenswerther 
Menge  nie  gesehen,  eben  so  wenig  wie  irgendwelche  ^tzündliche 
Snchemungen,  Hyperaemie,  Exsudation  oder  dergleichen. 

Experiment:  Einem  grossen,  kräftigen  Kaninchen  werden  50  Ccmtr. 
einer  warmen,  gesättigten  Kochsalzlösung  ii\jicirt  Tod  nach  10  Minuten  unter 
Siftmpfen.  In  der  Peritonealhöhle  noch  30  Ccmtr.  einer  massig  salzig  schmecken- 
den, eiweisshaltigen  Flüssigkeit;  an  der  Serosa  keine  Hyperaemie. 

Experiment:  Einem  kräftigen  Kaninchen  werden  10  Ccmtr.  einer  ziem- 
lich eoncentrirten  Lösung  Ton  Kalium  jodat.  iigicirt.  Tod  nach  12  Minuten 
unter  Krämpfen.  In  der  Peritonealhöhle  etwa  10  Ccmtr.  einer  sehr  diluirten 
Lösung  Ton  Kalium  jodat.  mit  geringem  Eiweissgehalt  und  Beimischung  von 
Tothen  Blutkörperchen,  Serosa  normal. 

Experiment:  Einem  Kaninchen  ron  1790  Gr.  Gewicht  werden  120 
Ccmtr.  frisch  gelassenen  menschlichen  Urins  iigicirt  Nach  3  Stunden  getödtet; 
in  der  Bauchhöhle  140  Ccmtr.  farbloser,  kli^er,  eiweisshaltiger  Flüssigkeit;  an 
der  Serosa  nichts  Abnormes. 

Experiment:  Einem  grossen  Kaninchen  werden  150  Ccmtr.  destOlirtes 
Wasser  in  die  Bauchhöhle  iigicirt.  Getödtet  nach  1  Stunde  durch  Verbluten 
ans  der  Carotis.  In  Abdomen  finden  sich  60  Ccmtr.  einer  leicht  röthlich  ge- 
erbten (einzelne  rothe  Blutkörperchen  enthaltenden),  wie  die  Beaction  zeigte 
stark  eiweisshaltigen,  später  an  der  Luft  gerinnenden  Flüssigkeit.  An  der  Serosa 
mchts  Abnormes. 

Experiment:  Vier  Kaninchen  A,  B,  C,  T>  werden  je  10  Ccmtr,  feines 
Ofirenöl  iigicirt. 

A  untersucht  nach  24  Stunden;  an  der  Serosa  keine  besondere  Hyperaemie, 
die  Lymphgeftsse  des  Zwerchfells  mit  Oel  gefüllt,  auf  der  Serosa  der  ganzen 
Peritonealhöhle  eine  dünne  Schicht  Oel  bemerkbar.  Eine  geringe  Quantität 
freien  Oeles  in  den  abhängigen  Theilen  des  Bauchraumes. 

B  untersucht  nach  3  Tagen.  In  den  Ljmphgefässen  des  Zwerchfells  noch  Oel 
nachzuweisen,  ein  Theil  desselben  findet  sich  verschmiert  auf  der  Oberfläche 
der  Serosa;  dasselbe  zum  Theil  bedeckt  Ton  Bundzellen,  die  vielfach  in  Gruppen 
Üegen.  Frei  in  der  Bauchhöhle  ist  eine  geringe  Quantität  öliger,  zum  Theil 
mehr  milchig  aussehender  Flüssigkeit,  in  der  sich  zahlreiche,  mit  kleineren 
und  gröberen  OeltrOpfchen  gefüllte  grosse  Bundzellen  (Fettkömchenzellen)  finden. 

C  und  D  untersucht  nach  8  und  4  Wochen.  Die  Lymphgeftsse  des  Zwerch- 
^  sind  frei,  ebenso  kein  freies  Oel  mehr  in  der  Bauchhöhle,  die  Serosa  auf 
^^  Oberfläche  sieht  fettig,  glänzend  aus.  Mikroscopisch  sieht  man  kleinere 
^  grössere  Oeltropfen  in  zartes  Granulationsgewebe  eingehüllt,  mit  zum  Theil 
^zugesprochen  flbrillärer  Zwischensubstanz. 

Experiment:  Einem  Kaninchen  wird  der  Inhalt  der  Gallenblase  von 
iwei,  unmittelbar  vorher  getödteten  anderen  Thieren  in  die  Bauchhöhle  ge- 
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spritzt;  nach  2  Tagen  bei  vollkommenem  Wohlbefinden  getOdtet  Die  Banch'» 
hohle  leer,  keine  Peritonitis.  An  einer  Stelle  des  Dannes,  wo  wahrseheinlick 
die  Canüle  eine  geringe  Verietznng  gelnacht  hatte,  ein  kleines  Blntcoagnlnm*). 

Experiment:  Einem  kräftigen  Kaninchen  werden  12,5  Ccmtr.  eines 
übebiechenden,  fauligen  Moskelinfoses,  das  durch  wiederholtes  Filtriren  durch 
Watte  und  Yiel&che  Lagen  von  dichtem  Fliesspapier  fast  vollständig  von  den 
in  ihm  enthaltenen  niederen  Organismen  befreit  ist,  in  die  Bauchhöhle  iigicirt. 
Tod  nach  8  Stunden;  das  Abdomen  vollkommen  leer,  die  injicirte  Flüssigkeit 
also  ganz  resorbirt,  kein  Exsudat,  nur  hier  und  da  fein  punctirte  Hyperaexnie 
an  der  ganzen  Seroca  und  an  der  Mucosa  eines  Theiles  des  Dickdaimsy  in 
letzterem  bis  zum  Bectum  hin  dflnnflfissige  Fäealstoffe  (während,  des  Lebens 
Diarrhoe). 

Experiment:  Einem  Kaninchen  wird  vermittelst  einer  feinen,  mit  dem 
Bichardson'schen  Pumpapparat  in  Verbindung  gesetzten  Canüle  gewöhnliche 
atmosphärische  Luft  in  das  Peritoneum  eingeblasen,  und  zwar  in  so  erheblicher 
Menge,  dass  der  Unterleib  trommelartig  aufgetrieben,  stark  gespannt  ist  und  bei 
der  Percussion  vollen  tympanitischen  Ton  giebt.  Zugleich  besteht  ein  gewisser 
Grad  von  Bespirationserschwerung.  Am  nächsten  Tage  ist  dieselbe  zum  grossen 
Theile  verschwunden,  der  Umfang  hat  abgenommen,  die  Bauchwand  fühlt  sich  weich 
an;  nach  weiteren  drei  Tagen  ist  das  Volumen  des  Abdomens  fast  zur  Norm 
zurückgekehrt  und  wird  das  Thier  bei  vollkommenem  Wohlbefinden,  ohne  dass 
eine  weitere  Störung**)  bemerkt  worden  wäre,  durch  Verblutung  aus  der  Ca- 
rotis getodtet.  Bei  der  Section  finden  sich  die  BauchwanduQgen  ziemlich 
schlafi^,  in  abdomine  noch  eine  massige  Menge  freier  Luft;  im  Um&nge  des 
Darmes,  Magens  und  der  Blase  in  reichlicher  Menge  farbloser  Schaum.  Sonst 
erscheint  die  Bauchhohle  ganz  normal,  keine  Hjperaemie  der  Serosa,  kein  Ex- 
sudat, kein  Eiter.  Bei  ganz  genauem  Zusehen  entdeckt  man  ganz  vereinzelte,  graa- 
weisse  Fleckchen,  hie  und  da  dem  Darm  und  der  Bauchwandung  lose  anliegend. 
Die  Mesenterialfftlten  leicht  undurchsichtig,  etwas  weisslich,  ebenso  an  der 
Bauchwand  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  sich  noch  etwas  nach  den  Seiten- 
wandungen hin  erstreckend,  im  Umfange  der  Nieren,  der  Harnblase,  dem 
Zwerchfell,  also  überall  da,  wo  bei  normal  stehendem  oder  liegendem  Thier  die 
nach  oben  strebende  Luft  der  Bauchwand  anliegt,  eine  ganz  leichte  weissliche 
Färbung  der  Serosa.  Am  stärksten  ausgesprochen  ist  dies  an  der  convezen 
Fläche  der  Leber,  namentlich  da,  wo  sie  das  Zwerchfell  berührt,  am  Ligain^ntt 


*)  Ueber  die  intraperitoneale  Iigection  von  allerlei  medicamentüsea  Stoffen: 
Jod,  Chinadecoct  etc.,  die  man  in  einzelnen  Fällen  zu  therapeutischen  Zwecken 
versucht  hat,  vergl.  Stephan esco  Thäse  de  Strasbourg  1870:  Quelques  eon- 
siddrations  sur  le  peritoine  au  point  de  vue  chiruigicale,  p.  88 — iO. 

**)  Regelmässig  wird  in  Folge  offenhar  der  inneren  Abkühlung,  nach  der 
Lnftinjection  eine  Herabsetzung  der  Körpertemperatur  von  l^— 8«  C.  beobachtet, 
wie  dies  bereits  früher  nach  Einbhisen  von  CO«,  CO,  H  und  atmosphärischer 
Luft  gesehen  ist,  s.  Simons,  Inangural-Dissertation,  Bonn  1870. 
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mpensoriiim,  theQweise  an  der  Torderen  Wand  des  Magens  and  an  der  con« 
Tezen  Fliehe  der  Milz.  Hier  findet  sich  keine  Yerförbnng,  sondern  eine  fl&chen- 
artige,  fast  continuirliche,  durchscheinend  graue  Anflagerong,  wie  eine  Art  von 
Schleim,  die  übrigens  fest  der  unterliegenden  Fl&che  anhaftet  Bei  mikrosko- 
pisdier  Untersuchung  findet  man  den  Schaum  bestehend  aus  Luftblasen  und 
wenig  FlQssigkeit,  in  der  grosse,  bald  mehr  rundliche,  bald  längliche  Fett- 
kftnichenzellen  schwimmen,  die  offenbar  abgestossenes,  Terfettetes  Endothel 
der  Serosa  sind;  die  weissliche  Verfärbung  der  parietalen  und  mesenterialen 
Serosa  ist  bedingt  durch  eine  diffuse  Verfettung  des  Endothels,  welches  rer- 
wandelt  ist  in  die  schönsten  Fettkömchensellen  und  daher  die  weissen  Befieze 
giebi  Die  feinen,  oben  erw&hnten  Flocken  bestehen  eben&lls  aus  Massen  Ton 
Terfettetem  Endothel,  das  wahrscheinlich  sich  in  Fetzen  von  der  Unterhige 
]0iend,  durch  die  peristaltische  Bewegung  weggefOhrt  und  in  die  Form  von 
Flocken  und  ElQmpchen  gebracht  worden  ist.  Die  Schleierartige  Schicht  auf 
dem  conrexen  Theile  der  Leberkapsel  und  der  Übrigen  angeführten  Orte  ist 
dsgegen  etwas  wirklich  Nengebildetes,  Aufgelagertes,  aber  kein,  weder  fiuer- 
itoffiges,  noch  eitriges  Exsudat,  sondern  junges  wirkliches,  in  der  Organisation 
begriffenes  Granulatton^fewebe;  das  Endothel  fehlt  hier,  ist  offenbar  (nach  Tor- 
heig^gangener  üsttiger  Degeneration)  abgestossen.  Nach  etwa  8—10  Tagen 
kehrt  der  Leib  eines  in  dieser  Weise  aufgeblasenen  Thieres  vollständig  zur 
Nonn  zurück,  mit  übrigens  grossen,  individuellen  Schwankungen  in  Bezug  auf 
die  Zeit  Untersucht  man  jetzt»  so  ist  das  Abdomen  frei  von  Luft,  es  finden 
nch  vielleicht  etwas  mehr  von  den  erwähnten  FlOckchen  und  Klümpchen,  im 
Üebiigen  dieselben  Verhältnisse,  nur  dass  die  Aufiagerungsschichten  an  der 
Leberoberfläche  dichter,  fester  (Narbengewebe)  geworden  sind. 

Es  hindert  nichts,  dem  wieder  vollkommen  normal  gewordenen  Thiere  eine 
aeae  Luftiigectton  zu  machen.  Die  Luft  resorbirt  sich  jetzt  anscheinend  etwas 
langsamer,  aber  ohne  dass  das  Thier  irgendwie  darunter  leidet,  es  mfisste  denn 
aein,  dass  das  Quantum  der  Luft  so  gross  wäre,  dass  es  ihm  wesentliche  Athem- 
beschwerden  macht 

So  habe  ich  einer  grossen  Zahl  von  Thieren  in  dieser  Weise 
m  wiederholten  und  oft  wiederholte  Malen  den  Bauch  aofgebhisen, 
ZDin  Theil,  nm  die  progressiven  Wirkungen  dieses  Eingriflb  zu 
beobachten,  andererseits,  um  mir  künstlich  am  Thier  eine  Aus- 
dehnung des  Abdomens  zu  schaffen,  etwa  analog  der  Ausweitui^ 
des  Bauchraumes  beim  Menschen,  wie  sie  herbeigefBhrt  wird  durch 
das  Yoifaand^isein  Ton  grossen  intraabdominalen  Tumoren.  Eine 
Beihe  derselben  wurde  durch  zwei  Monate  hindurch  wöchentlich 
zweimal  aufgeblasen,  bei  einer  anderen  Serie  ist  dieses  künstliche 
Banehemphfsem  in  immer  steigendem  Maasse  herbeigeführt  worden 
von  Ifitte  October  1875  bis  Ajifang  Mai  1876,  also  sieben  volle 
Monate  hindurch.    Ich  kann  versichern,   dass  mir  in  Folge  dieses 


•>-vv^ 


44  n.   Grossere  Vortrftge  und  Abhandlnngeii. 

Yersuclies  kein  einziges  Thier  zu  Grande  gegangen  ist'*');  Tielmehr 
befanden  sich  die  Thiere,  abgesehen  von  der  nnmittelbar  nach  dem 
Einblasen  der  Luft  vorhandenen  Athemnoth,  vollkommen  wohl,  wurden 
dick  und  fett,  auch  schien  sie  der  breite  Bücken,  der  voluminöse 
Bauch  durchaus  uicht  in  ihrer  sonstigen  Agilität  zu  beeinträchtigen. 
Nach  vorausgegangenen  vielfachen  Injectionen  finden  sich  beim 
Kaninchen  zur  Zeit,  wo  es  zum  Zwecke  der  Untersuchung  getödtet 
wird,  allerdings  merkliche  Veränderungen:  an  der  Oberfläche  der 
Leber,  ebenso  wie  an  der  Milzkapsel,  zum  Theil  auch  an  der 
vorderen  Magenwand  zeigen  sich  sehr  erhebliche,  schwielige  Ver- 
dickungen der  Kapsel,  bestehend  aus  wahrem  Narbei^ewebe,  zam 
Theil  mit  Deformation,  namentlich  der  scharfen  Bänder  der  be- 
treffenden Organe.  Sie  besitzen  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit 
mit  denjenigen  Verdickungen  der  Milz-  und  Leberkapsel,  wie  sie 
dem  patiiologischen  Anatomen  vom  Menschen  her  unter  dem  Namen 
der  halbknorpeligen  Platten  hinlänglich  bekannt  sind.  Die  Serosa 
am  Zwerchfell  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  bis  in  die  Seiten- 
wandungen hinein,  ist  erheblich  verdickt  imd  von  stellenweise 
narbigem  Aussehen,  ebenso  die  Mesenterien.  Auf  der  Oberfläche 
der  Serosa  des  längs  der  Wirbelsäule  nach  dem  Becken  hin  ver- 


*)  Ich  nehme  begreiflicher  VTeise  diejenigen  FSUe  ans,  wo  etwa  der  Tod 
die  Thiere  an  intercnrrenten  Krankheiten:  Pnexunonie,  DiphtheriÜB  des 
Darms  etc.  erfolgte,  femer  diejenigen,  wo  bei  dem  Einstechen  der  Canüle 
eine  Verletzung,  namentlich  des  Dickdarms,  Kotherguss  nnd  Peritonitis  folgte. 
Es  ist  für  den  ungeübten  namentlich  im  An&ng  nicht  leicht,  eine  Yerletzang 
des  Dickdarms  beim  Kaninchen  zu  yermeiden.  Dazu  kommt,  dass,  wAhreod 
ein  etwa  angestochener  Dünndann  sich  sofort  wieder  schliesst,  bei  dem  Dickdarm 
ein  solcher  Yerschlnss  in  der  Begel  nicht  eintritt,  weil  derselbe  an  sich  Ter- 
haitnissmassig  ausserordentlich  dünnwandig  nnd  constant  mit  grossen  Hassen 
breüger  Fäcalstoffe  prall  angefÜUt  ist.  Man  lernt  es  mit  der  Zeit,  demselben 
ans  dem  Wege  zn  gehen,  indem  man  in  der  Begio  hypogastrica  sin.,  wo  in  der 
Begel,  nicht  immer,  ausschliesslich  Dünndarm  liegt,  eine  Falte  der  gesammten 
Bauchwand  erhebt  imd  die  Canüle  einstösst.  Bei  Hunden  und  Katzen  ist 
mir  niemals  ein  Malheur  passirt.  Hier  besteht  eine  solche  Gefahr  sdtens  des 
Dickdarms  nicht  nnd  ist  es  namentlich  in  der  Chlorofommarcose  ausserordent- 
lich leicht,  indem  man  die  Bauchwand  zu  einer  Falte  erhebt,  durch  die  Linea 
alba  hindurch  ohne  irgendwelche  sonstige  Verletzung  die  Canüle  in  den  Banch- 
räum  einzuführen. 
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ibama  liegen,  sich  erhebend  ans  der  meist  diflns  ver- 
a  derselben,  nicbt  selten  l:leine  zottig -polypöse  Anf- 
bestebend  ans  Tascnlarisirtem  Bindegewebe.  Yer- 
der  BaucheingeTeide  nnter  einander  oder  mit  der 
abi  icb  niQ  geseben.  Am  auf^endsten  sind  A^regat« 
iben  einander  liegenden,  mit  Lnll  gefüllten  durch- 
lasen, die  beim  Kaninchen  fast  regelmässig  an  der  grossen 
tfE^em,an  denSeitenwaadnngen  desBanches,  in  derBegio 
und  am  meisten  au^ebildet  an  dem  Mesenteriom  des 
TOrfinden.  An  letzterem  Orte  schieben  sie  sich  in 
en  in  Form  wirklicher  blasiger  Tumoren  aus  der  Tiefe 
in  den  oberen  Bauchranm  heranf.  Dieselben  erreichen 
iie  Grösse  einer  Wallnnss,  auch  einer  Einder&ust.  Wie 
inng  an  einer  Beihe  von  Thieren  zeigt,  sind  diese 
aogen  Aggregate  von  dilatirten  nnd  mit  Luft  gefQlltea 
B,  die  zum  Theil  neben  emander  gelagert,  zum  Tbeil 
inz  einer  ganzen  Beihe  derselben,  in  luflgefSUte  Blasen 
le  einer  Kirsche  verwandelt  werden.  Der  Kachweis, 
am  Lymphgeßsse  handelt,  ist  einmal  aus  der  Beob- 
Sntwiddong  zu  i^ren,  späterhin  durch  das  Vorhanden- 
1  in  den  grössten  Blasen  auf  Silbereinwirkung  erkenn- 
eristischen  LymphendotheLi. 

loderungen,  die  nach  diesem  künstlichen  abdonünalen 
ü  Hunden  sich  einstellen,  sind  sehr  viel  geringer  als 
len,  entsprechend  der  allbekannten  grösseren  Empfind- 
r  Thiere  gegen  alle  möglichen  äusseren  Einwirkungen. 
[^.  aller  der  vorher  erwähnten  Ctewebsreränderungen 
.ch  hier,  aber  auch  eben  nur  eme  Andeutung,  so  dass 
ofinerisamkeit  dazu  gehOrt,  nm  sie  überhaupt  zu  sehen, 
inde  in  derselben  Weise  durch  Uonate  hindurch  mit 
1  tractirt,  ohne  anch  nur  je  einem  üblen  Ausgange  zu 

ese  Versuche  scheint  mir  erwiesen,  dass  atmosphärische 
'eritonealhöhle  gebracht  den  Eänfluss  nicht  b^tzt,  wie 
er  wohl  ganz  allgemein  angenommen  hat,  dase  sie 
ion,  am  allerwenigsten  Eiterung  erzeugt  Wir  fanden 
des  Endothels,   Abstossung  desselben  und  chronische 


Wir  ' 


46 


n.  Grossere  Yoitrftge  und  Abhandlungen. 


t^- 


•■r 


Yerdickung,  Induration  der  Peritonealhaut  an  gewissen  Stellen.  Die 
fettige  Degeneration  des  Endothels  wird  man  wohl  mit  Wahrschein- 
lichkeit herleiten  aus  der  Ernährungsstörung,  welche  dasselbe  in 
Polge  der  abnormen  Spannung  durch  den  hohen,  seitens  der  Luft- 
säule ausgeübten  Druck  innerhalb  der  geschlossenen  Abdominalhöhle 
erleidet.  Nach  Abstossung  desselben  tritt  dann  die  chronisch  ent- 
zündliche Beizung  des  unterliegenden  Bindegewebes  ein,  die  znr 
Yerdickung  und  Induration  desselben  führt.  Man  wird  demgemäss 
zugeben  müssen,  dass  ein  gewisser  Beiz  auf  das  peritoneale  Binde- 
gewebe durch  die  Luft,  und  namentlich  durch  stark  gespannte  Luft, 
ausgeübt  wird;  derselbe  fahrt  aber  nicht  zur  Exsudation,  nicht  sur 
Eiterung,  sondern  zur  Bildung  eines  Granulations-  und  späteren 
Narbengewebes.  Man  wird  sich  fragen  müssen,  welche  ist  die  Ur- 
sache dieses  Beizes:  ist  es  die  kühlere  Temperatur  der  einströmen- 
den Luft,  welche  eine  Art  Erkältung  des  Gewebes  bedingt,  ist  es 
die  abnorme  Gasmischung,  welche  mit  der  Serosa  in  directe  Be- 
rührung kommt,  ist  es  der  Druck,  welcher  seitens  des  stark 
gespannten  Gases  auf  die  Gewebe  ausgeübt  wird,  sind  es  endlich 
die  feinen  staubförmigen  Theile,  die,  in  der  Luft  suspendirt,  sieh 
sehr  bald  auf  der  feuchten  Fläche  der  Serosa  niederschlagen  und 
anhaften  müssen?  In  dem  letzteren  Umstände  kann  man  jedenfalls 
den  Grund  nicht  suchen,  denn  die  Wirkung  auf  das  Peritoneum  ist 
ganz  dieselbe,  mag  man  die  gewöhnliche  Zimmerluft  (in  diesem 
Falle  die  Luft  des  Berliner  pathologischen  Institutes,  die  in  Bezug 
auf  körperliche  Beimengungen  gewiss  das  Wünschenswerthe  leistet) 
oder  gereinigte  Luft  zur  Injection  verwenden,  d.  h.  solche,  die  ror- 
her  durch  dicke  Watteschichten  filtrirt  und  Ton  ihren  körperlichen 
Beimischungen  befreit  ist  Die  kältere  Beschaffenheit  der  lAft 
macht  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  den  Beiz  auch  nicht;  die  einr 
gespritzte  Luft  nimmt  jedenfiBdls  sehr  bald  die  Temperatur  des 
Körpers  an  und*  kann  als  ein  dauernder  Beiz  nicht  wirken.  Audh 
die  in  der  Luft  enthaltenen  Gase  dürften  an  sich,  den  im  Blate 
yorhandenen  ziemlich  gleich,  kaum  eine  solche  Einwirkung  erkUr- 
lich  machen,  um  so  weniger,  als  jedenfalls  binnen  sehr  kurzer  Zrit 
auf  dem  Wege  der  Diosmose  die  Gasmischung  eine  Beschaffienlieit 
annimmt,  die  den  körperlichen  VerhältniBs^  mehr  oder  woiiger 
adäquat  ist.    Am  wahrscheinlichsten  bleibt  es,   dass  im  Wesenfr- 
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Heben  die  abnonne  Spannung  es  ist,  welche  die  erw&hnten  patho- 
logisehen  Veränderongen  an  der  Serosa  zur  Folge  hat*). 

Während  also  die  Oase  der  atmosphärischen  Luft  ohne  Weiteres 
resorbirt  werden,  ist  es  schwer,  ja  unmöglich,  das  Schicksal  der  staub- 
fSnnigen,  in  der  Luft  suspendirten  feinen  Eorperchen,  inclusive  der 
sogenannten  Fäulnisserreger,  der  Dauersporen,  zu  verfolgen.  Man 
hon  über  ihr  Schickssd  nur  Yermuthungen  haben.  Aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  kleben  diese  trockenen  Körper  auf  der  feuchten 
Oberfläche  der  Serosa  leicht  an,  bleiben  haften  und  werden  ent- 
weder von  den  Endothelien  oder  von  auswandernden  farblosen  Blut- 
köiperchen  aufgenommen  und  sequestrirt.  Jedenfalls,  und  das  ist 
der  wichtigste  Punkt,  kommen  sie  nicht  zur  Sprossung  und  weiteren 
Entwicklung;  es  fehlt  bei  den  sonst  so  günstigen  Bedingungen 
das  Nährsubstrat;  eine  Fäulniss  tritt  also  nicht  ein.  Demnach 
treten  sie  auch  nicht  in  die  allgemeine  Circulation  ein,  um  etwa 
von  derselben  an  günstigere  Yegetationsorte  getragen,  dort  zu  keimen 
and  Zersetzungen  anzuregen.  Man  kann,  während  m  dieser  Weise 
das  Abdomen  von  Zeit  zu  Zeit  mit  nicht  filtrirter  Luft  angefallt 
wird,  an  den  Extremitäten  z.  B.  Fracturen  machen,  ohne  je  eine 
Teijauchung  derselben  zu  beobachten,  während  dieselbe  regelmässig 
zu  beobachten  ist,  wenn  man  in  die  Gewebe  bei  einer  frisch  ge- 
machten Fractnr  nicht  desinficirte  Luft  einbläst. 

Beiläufig  will  ich  noch  anfahren,  dass  die  atmosphärische 
Loft  auch  dem  subcutanen  Gewebe,  wenn  nicht  zugleich  ander- 
weit^ Verletzungen,  Qewebstrennungen  mit  nachfolgender  Necrose, 
Blütimgen  etc.  gemacht  werden,  durchaus  unschädlich  ist.  Man 
bum  das  ganze  subcutane  Gewebe  eines  Thieres  mit  nicht  des- 
ioficirter  Luft  fallen,  ohne  dass  Exsudation,  Eiterung  oder  der- 
gleichen entsteht.  Die  Luft  wird  hier  allerdings  nicht  so  schnell 
lesorbirt,   wie  in  der  Bauchhöhle,   sie  ist  vielmehr  Wochen-  und 


*)  Es  ist  das  ja  eine  ganz  allgemeine  Erfalmmg,  dass  in  Folge  andauernden 
Bmckes,  während  die  höber  entwickelten  Gewebe,  wie  Nerren,  DrQsen, 
Moskehi  etc.  schwinden,  sich  das  Bindegewebe  Terdickt  und  Terdichtet^  eine 
Müimng,  die  specieU  f&r  die  Verhältnisse  des  Abdomens  iUustrirt  wird  durch 
alle  die  FftUe  Ton  Hen-,  Leber-,  Lungen-  und  Nierenleiden,  namentlich  mit 
iecnndirem  Ascites,  bei  denen  offenbar  ebenso  in  Folge  des  abnormen  Druckes 
«ine  dironisoh  entstkndJiche  Yerdickong,  oft  mit  schwieliger  Yerhftrtnng  der 
Sorosa  des  Peritoneums  die  Begel  ist. 


-^     V.' 


4g  n.  Grössere  Vorträge  und  AbhandlnngeB« 

monatelang  als  Yorhanden  nachzuweisen,  aber  eine  üble  Folge  tritb 
nicht  ein.  Es  mag  nach  lange  Zeit  bestehendem  Emphysem  des 
Bindegewebes,  gerade  so  wie  im  Peritoneum,  eine  leichte  Verdickung 
und  Verdichtung  eintreten ;  das  habe  ich  leider  bisher  nicht  genauer 
untersucht,  aber  Eiterung,  Jauchimg  etc.  erfolgt  jedenfalls  nicht.  Wird 
bei  vorhandenem  Hautemphysem  an  entfernten  Stellen  eine  Fractur 
gemacht,  so  tritt  auch  alsdann  keine  Fäulniss  ein.  Auch  in's  Blut 
kann  man  langsam  soviel  Luft  injiciren,  als  man  will,  ohne  zu 
schaden. 

Wohl  ganz  allgemein  wird  zur  Zeit  angenommen,  dass  lioft 
f&r  das  blossgelegte  Peritoneum  eine  in  hohem  Grade  Entzündung, 
Exsudation,  ja  Eiterung  erregende  Potenz  sei^^).  Man  hat 
als  Argument  dafür  zunächst  angeführt,  dass  ein  nach  Abdo- 
minalverletzung prolabirendes  Dannstück  an  der  Luft  sehr 
schnell  hyperaemisch  werde,  indem  man  diese  Hyperaemie  als  das 
erste  entzündliche  Stadium  betrachtete.  Ich  glaube,  das  ist  ein 
Lrrthum;  die  Berührung  mit  Luft  an  sich  macht  weder  eine  ent^ 
zündliche  noch  sonst  eine  Hyperaemie.  Dies  geht  einmal  daraus 
hervor,  dass  bei  all'  den  oben  erwähnten  so  zahlreichen  Versochari, 
in  denen  die  Thiere  in  einzelnen  Fällen  unmittelbar  nach  der  Luit- 
injection  untersucht  wurden,  eine  Hyperaemie  des  Peritoneums  nie- 
mals beobachtet  worden  ist.  Hier  konnte  man  indess  entgegnen, 
dass  das  Gasgemenge  vermittelst  der  Diosmose  und  Difliision  in 
ein  etwa  den  physiologischen  Verhältnissen  angepasstes  sehr  bald 
verwandelt  werde  und  dadurch  seine  Hyperaemie  erregende  Wirkung 
verliere.    Doch  sprechen  dagegen  direct  folgende  zwei  Versuche: 

Experiment:  Einem  Kaninchen  wird  durch  3  Standen  hindu-ch  atmo- 
sphärische Lnft  vermittelst  eines  Drainagerohrs  durch  das  Abdomen  geleitet. 

Experiment:  Einem  anderen  wird  vermittelst  einer  Canüle  Luft  in^g 
Abdomen  während  3  Stunden  eingeblasen,  die  man  bald  darauf  immer  wieder 
durch  dieselbe  ausströmen  lässt.  Unmittelbar  am  Ende  der  3  Standen  weiden 
die  Thiere  getödtet.  Im  Abdomen  keine  Spur  von  Hyperaemie,  ToDkomiiien 
normale  Verhältnisse  der  Serosa« 


*)  Dictionnaire  des  sciences  mddicales.  Tome  XL.  p.  484.  Qnel  est 
Taccident  qui  rend  si  dangereuse,  si  souvent  mortelle  Toperation  de  la  hemie? 
C'est  Tentr^e  de  Fair  dans  la  cavit^  du  p^ritoine.  —  y.  Pitha  u.  Billrotfa, 
Chirurgie  m.  2.  I.  Nussbaum,  Bauchwunden  S.  187:  Die  verletsten  Qe- 
bilde  sind  bei  den  penetrirenden  Bauchwxmden  von  weniger  Bedeutung  als  das 
Eindringen  von  Luft  in  die  Bauchhöhle,  wodurch  eine  allgemeine  Peritonitis 
herbeigeführt  werden  kann. 
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Daraus  folgt,  dass  Hyperaemie  der  Serosa  durch  Berührung 
loit  atmosphärischer  Luft  nicht  hervorgerufen  wird.  Ich  habe  firüher 
den  Nachweis  gefuhrt,  dass  diese  Hyperaemie  des  Darmes  aufzu- 
lassen ist  zum  Theil  als  eine  Entspannungshyperaemie  nach  plötz- 
ücher  Aufhebung  des  intraperitonealen  Drucks,  andererseiis  als  eine 
Yenose  Stase,  bedingt  durch  die  Eftlteparalyse  der  glatten  Musculatur 
des  Darms. 

Eäu  weiteres  Argument  für  die  Entzündung  und  Exsudation 
erregende  Wirkui^  der  Luft  hat  man  femer  in  der  Beobachtung  zu 
finden  geglaubt,  dass  sich  ein  aus  einer  Bauchwunde  prolabirter 
Netztheil,  ein  Darmstück,  nach  einiger  Zeit  mit  Exsudat  bedecke. 
Indessen  glaube  ich  auch  hier,  dass  im  Wesentlichen  nicht  die  Luft, 
sondern  die  mechanische  Zerrung,  der  traumatische  Insult,  die  Be- 
rührung mit  allerlei  ünreiolichkeiten,  die  Austrocknung  etc.  das  die 
Exsudation  erregende  Moment  ist.  Wenn  in  dem  bekannten  Ent- 
znndungSYersuch  das  aus  dem  Abdomen  herausgezogene  Netz  des 
Meerschweinchens  oder  des  Frosches  sich  nach  einigen  Stunden  mit 
Exsudat  bedeckt  und  infiltrirt,  so  meine  ich,  trägt  wieder  die 
mechanische  Beizung,  die  Zerrung,  die  Anspiessung  mit  den  zur 
Befestigung  nothwendigen  Nadeln,  die  durch  dieselbe  bedingte 
Girculationsstörung  etc.  die  Schuld,  nicht  die  Luft.  Ich  halte  mich 
zu  dieser  Ansicht  berechtigt  in  Hinblick  auf  das  Experiment 
S.  9  und  10.  Dort  ist  gezeigt,  wie  bei  achtstündiger  Blosslegung 
des  Peritoneums,  bei  vollkommen  freier  Einwirkui^  der  Luft,  auch 
nicht  die  Spur  einer  Exsudation  auf  dasselbe  erfolgt  ist. 

Es  scheint  mir  hiemach  erwiesen,  dass  die  Luft  als  solche 
weder  Exsudation  noch  Eiterung  des  Peritoneums  bedingt;  sie  ist 
in  dem  Binnenraum  der  Bauchhöhle  ebenso  unschädlich,  wie  im 
snbcotanen  Zellgewebe,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  das  intra- 
peritoneale Emphysem  schneller  zur  Besorption  gelangt  als  das 
subcutane  *). 

Demnach  glaube  ich,  um  gleich  hier  das  Resultat  dieser 
Beobachtungen  far  die  peritonealen  Operationen  zu  verwerthen,  dass 


*)  Stephanesco  giebt  an,  dass  KOberl^  den  Contact  der  Luft  mit  dem 
Pentonenm  f&r  irreleyant  hält,  ja  dieselbe  bei  Blutungen  als  Haemostaticum 
benutzt;  wie  übrigens  atmospfaftrische  Luft  eine  Blutung  stillen  soll,  ist  aus 
der  Bemerkung  nicht  zu  ersehen  und  mir  unklar  geblieben. 

netiMhe  Oofldbcb.  IL  Cbirargie.    Y.  Congren.  ci 
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weder  die  EinwiikuDg  der  Luft  als  solcher  auf  das  Peritonetun 
während  der  Dauer  der  Operation  von  irgend  erheblichen  Folgen 
sein  kann,  noch  dass  etwa  eine  gewisse  Menge  derselben,  beim  Zu- 
nähen der  Wunde  mit  in  den  peritonealen  Baum  eingeschlossen, 
in  ihrer  Eigenschaft  qua  Luft  eine  besonders  schädliche  Wirkung 
haben  kann.  Diese  eingeschlossenen  Lufkmengen  sind  an  sich 
jedenfalls  sehr  gering  und  werden  unter  normalen  Verhältnissen 
ohne  Weiteres  resorbirt.  Dies  gilt  naturlich  nur  fttr  die  Fälle,  wo 
es  sich  um  eingeschlossene  Luft  allein  handelt;  wie  die  Verhält- 
nisse sich  gestalten,  wenn  neben  atmosphärischer  Luft  noch  andere 
Substanzen  im  Bauchfellsacke  sich  befinden,  werden  wir  weiterhin 
zu  untersuchen  haben. 

Experiment:  Einem  Kaninchen  werden  12  Ccmtr.  Milch  in's  Peritoneum 
ii\jicirt.  Getödtet  durch  Yerblatung  am  nächsten  Tage.  Keine  Flüssigkeit  im 
Abdomen,  die  Lymphgefasse  des  Zwerchfells  angef&llt  mit  Fettkügelchen,  auf 
der  Serosa  des  Darms  vielfach  feine,  weisse,  schleierartige  Beschläge,  wie  die 
microcospische  Untersuchung  zeigt,  kein  Exsudat,  sondern  dicht  neben  einander 
gelagerte  Fettkügelchen. 

Experiment:  Einem  Kaninchen  werden  10  Ccmtr.  Milch  in*s  Peritoneum 
injicirt,  getödtet  bei  vollkommenem  Wohlsein  nach  4  Tagen.  Die  Bauchhöhle 
leer,  die  Zwerchfelllymphgeffisse  frei,  auf  der  Darmoberfläche  an  vereiszelten 
Stellen  kleine  Flocken,  die  lose  mit  der  Serosa  verklebt  sind,  bestehend  aus 
jungem,  in  der  Organisation  begriffenen  Gewebe,  in  dem  hier  und  da  feine  Fett- 
tröpfchen eingeschlossen  sind. 

Experiment:  Zwei  Kaninchen  werden  10  Ccmtr.  fein  verriebener  schwarzer 
chinesischer  Tusche  in's  Abdomen  iigicirt  Microscopisch  erscheint  diese 
Flüssigkeit  als  eine  Suspension  von  feinsten,  in  lebhafter  Molecularbewegung 
begriffenen  Kömchen  von  schwärzlicher  Färbung;  dazwischen  viele  schwarze 
Körperchen  bis  zur  Grösse  von  farblosen  Blutkörpem  und  etwas  darüber.  Die 
Thiere  leiden  nach  der  Injection  gar  nicht,  sind  munter  wie  sonst*).  Bei 
vollster  Gesundheit  werden  dieselben,  das  eine  nach  sechs  Tagen,  das  andere 
nach  zwei  Wochen  getödtet.    Bei  Beiden  derselbe  Befund;  die  PeritonealhOhla 


*)  Wenn  v.  Recklinghausen  bei  seinen  Injectionen  von  Tusche  und 
fein  verriebenem  Cobaltblau  die  Thiere  immer  sterben  sah,  so  kommt  dies 
wohl  auf  Bechnung  der  zugleich  injicirten  starken  Zuckerlösung,  welche  als 
Medium  der  suspendirten  Körperchen  diente;  s.v.  Becklinghausen,  Yirchow's 
Archiv  Bd.  26  S.  174.  Ein  gewisser  Theil  der  Experimente  mit  Injection 
von  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  sind  früher  von  v.  Becklinghausen  gemacht 
worden.  Es  hat  mir  zu  grosser  Genugthuung  gereicht,  bei  Wiederholung  der- 
selben die  Resultate  dieses  ebenso  umsichtigen  als  zuverlässigen  Beobachters 
voll  bestätigen  zu  können. 
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cncheint  leer,  kein  Exsudat,  an  der  Bauch  wand  und  am  Leberüberzng  liegen 

eimelne  gröbere  schwarze  Klttmpchen  der  Serosa  adhaerent  und  überzogen,  oder, 

wenn  man   will,   abgekapselt  Ton  einer  ganz  dünnen  dorchsichtigen  Gewebs- 

sdüeht,  die  macroscopisch  und  nucroscopisch  die  grOsste  Aehnlichkeit  in  der 

Straetnr  mit  der  Serosa  selbst  hat.    Am  Zwerchfell  und  am  Netz  eine  inten- 

sire  Pigmentimng  durch  Toschpartikelchen;   dieselben  liegen  entweder  in  den 

endothelialen  Zellen,  zum  Theil,  wo  eine  dickere  Lage  vorhanden  ist,  sind  sie 

eingeschlossen  in   zartes  durchsichtiges  Bindegewebe.     Auch  in  den  Lymph- 

geftssen  des  Zwerchfells  sind  einzelne  schon  macroscopisch  erkennbare  schwarze 

Koner  und  Klümpchen  stecken  geblieben.    Leber  und  Milz  schwftrzlich-braun, 

ebenso  hie  und  da  im  Knochenmark  schwärzliche  Pünktchen.     Microscopisch 

finden  sich  in  den  genannten  Organen  die  Tuschpartikelchen  abgelagert    Der 

bei  weitem  grösste  Theil  der  ii^icirten  Masse  hat  also  das  Zwerchfell  passirt 

nnd  ist  an  den  gewöhnlichen  Orten,  Leber,   Milz,  Knochenmark,   abgelagert 

worden.    Nur  einzelne  grossere  Partikelchen,   die   offenbar   zu  gross   und  zu 

Khwer  waren,  sind  im  Bauchraum  zurückgeblieben  und  einfach  eingekapselt. 

Experiment:  Ganz  denselben  Erfolg  constatirt  man,  wenn  man  gröbere 
verriebene  Kohle,  Kohlenpulyer  suspendirt  in  Wasser,  injicirt,  nur  dass  die 
Masse  des  an  der  Peritonealwand  haften  Bleibenden  wegen  der  erheblicheren 
Grosse  der  einzelnen  Theilchen  eine  betrftchtiichere  ist. 

Experiment:  Einem  Kaninchen  werden  10  Ccmtr.  einer  Suspension  you 
Amylumkömem  iigicirt  und  dasselbe  nach  vier  Tagen  getödtet  Peritonealhöhle 
leer,  normale  Verhältnisse. 

Experiment:  Drei  Kaninchen,  A,  B,  C,  werden  jedem  25  Ccmtr.  deflbri- 
nirtes  Blut  Ton  einem  eben  getödteten  Kaninchen,  die  direct  der  Carotis  ent- 
strömen, in*s  Peritoneum  injicirt 

A  wird  nach  4  Stunden  getödtet;  es  findet  sich  ein  Theil  des  Blutes  noch 
im  Abdomen;  die  Lymphgefftsse  des  Zwerchfells  sind  aufs  Zierlichste  roth 
injidrt,  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllt,  ebenso  zum  Theil  die  Saftkanälchen 
des  Centmm  tendineum. 

B  wird  nach  2  Tagen,  C  nach  3  Tagen  getödtet.  Bei  beiden  die  Peritoneal- 
höhle leer,  das  Blut  vollkommen  resorbirt.  An  dem  Gewebe  der  Serosa  keine 
Spar  von  Veränderung,  die  etwa  auf  diffose,  entzündliche  Beizung  deuten  wtü*de. 
Mao  würde  zweifeln,  dass  überhaupt  hier  je  etwas  eingespritzt  worden  ist, 
wenn  sich  nicht  hie  und  da  ein  yereinzeltes  Fibrinflöckchen ,  wahrscheinlich 
noch  nachher  abgeschieden  f&nde,  das  der^  Serosa  des  Darms  und  der 
Seitenwandungen  lose  anklebend,  eben  in  der  Einkapselung  durch  Bundzellen 
h^riffen  ist. 

Experiment:  Einem  Kaninchen  werden  6  Ccmtr.  einer  wässrigen 
Suspension  von  Micrococcen  und  Bacterien  *)    injicirt.     Nach  24  Stunden  ge- 


*)  Diese  Suspension  wurde  so  gewonnen,  dass  ron  einer  2—3  Tage  in 
^Wmss  begriffenen  Flüssigkeit  der  auf  der  Obeifiäche  schwimmende,  bald 
mehr   graue,    bald    mehr  weissliche   Kahm,    bekanntlich  nur  aus   Fäulniss- 
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tödtet;  die  Bauchhöhle  ist  leer,  an  der  Serosa,  namentlich  des  Dickdarms,  eine 
leichte,  fleckig  punctirte  Böthung,  in  den  Lymphgefassen  des  Zwerchfells  grosse 
Mengen  von  Bacterien  und  Micrococcen  nachweisbar. 

Experiment:  £inem  Kaninchen  werden  6  Ccmtr.  einer  gleichen  Suspension 
iiVJicirt,  gewonnen  aus  dem  wässerigen  Filtrat  des  Dickdarmiahaltes  eines  eben 
getödteten  Thieres.  Nach  12  Tagen  wird  dasselbe  bei  Tölligem  Wohlbefinden 
getödtet.  Peritoneum  leer,  hie  und  da  einige  Adhaesionen,  in  denen  sich 
trockene  gelbliche  Massen  abgekapselt  finden;  sonst  die  Serosa  normaL  Im 
Herzen  und  in  den  Nieren,  sowohl  in  der  Mark-  als  auch  in  der  Rinden- 
substanz, vereinzelte,  meist  schmale  gelbliche  strichförmige  Herde.  Mikroskopisch 
finden  sich  an  diesen  Stellen  in  den  Hamkanälchen,  sowohl  geraden  wie  g^e- 
wundenen,  und  in  den  Glomeruü  bald  mehr  wnrstförmige,  bald  mehr  rundliche 
Lager  Ton  Bacterien;  in  den  Herden  des  Herzfleisches- die  gleichen  Ansamm- 
lungen Yon  Bacterien,  die  Herzmusculatur  in  der  Umgebung  fettig  degenerirt. 
Experiment:  Einem  mittelgrossen  Hunde  werden  12  Ccmtr.  einer  sehr 
lebhaft  bewegliche  Bacterien  und  Micrococcen  in  zahlloser  Menge  enthaltenden 
Flüssigkeit  injicirt.  Nach  14  Tagen  wird  derselbe,  ohne  dass  irgend  welches 
Kranksein  sich  in  der  ganzen  Zeit  documentirt  hätte,  getödtet.  Peritonealhöhle 
absolut  normal,  leer;  im  Herzen  und  an  der  Oberfläche  der  Niere,  ebenso  wie 
in  der  Marksubstanz  kleine,  bald  punct-  bald  stippchenfbrmige  Herde  von 
gelblicher  Färbung,  bestehend  aus  Bacterien  und  Micrococcen.  In  den  N'ieren 
liegen  dieselben  zum  Theil  in  den  Blutcapillaren,  namentlich  der  Glomemli, 
zum  Theil  in  den  Harnkanälchen.  In  der  Herzmusculatur  lässt  sich  ihr  Sitz 
kaum  bestimmen. 

Experiment:  Einem  mittelgrossen  Hunde  werden  25  Ccmtr.  derselben 
Suspension  injicirt;  getödtet  nach  10  Tagen  bei  Tölligem  Wohlbefinden.  Auf 
dem  Peritoneum,  namentlich  des  Darms,  Spuren  von  gelblichen  zarten  Be- 
schlägen, die  nur  bei  sehr  genauer  Aufinerksamkeit  zu  erkennen  sind.  Die- 
selben bestehen  aus  Gruppen  von  indifferenten  Bundzellen,  die  zum  Theil  in 
fettiger  Metamorphose  begriffen  sind.  In  Herz  und  Nieren  ähnliche  Herde  wie 
im  vorigen  Falle. 

Experiment:  ELuem  kräftigen  Kaninchen  werden  25  Ccmtr.  filtrirter 
Jauche,  die  eine  grosse  Menge  Bacterien  enthält,  eingespritzt.  Tod  nach 
1  Stunde  55  Minuten**).  Im  Blute,  das  sofort  von  verschiedenen  Körperstellen 
untersucht  wird,  sehr  viele  Bacterien.  Die  Bauchhöhle  ist  leer,  leichte 
Hyperaemie  der  Serosa.  Die  Lymphgefösse  des  Centnmi  tendinemn  mit 
Bacterienhaufen  ganz  vollgestopft. 

Für  alle  Diejenigen,  welche  noch  daran  zweifeln,  dass  bei  jauchiger 
Peritonitis  die  Fäulnissorganismen  selbst  in  bemerkenswerther  Menge  wirklich 
in  die  Circulation  eintreten,  giebt  es  keinen  bequemeren  und   belehrenderen 


Organismen  bestehend,   vorsichtig  mit  einem  Spatel   abgehoben   und    in   viel 
Wasser  gebracht  wurde;  das  Filtrat  davon  wurde  benutzt. 

**)  Dies  ebenso  wie  das  S.  42  erwähnte  Experiment  dürften  das  Postulat 
von  Sims  1.  c.  pag.  102  erfüllen. 
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W^,  als  diesen  einfachen  Versuch,  um  sich  von  ihrem  Vorhandensein  im 
Blute  direct  zu  überaeugen,  ebenso  wie  um  die  Route  zu  erkennen,  auf  welcher 
dieselben  in*s  Blut  gelangen.  Man  findet  die  Bacterien  in  jedem  Blutstropfen, 
mag  derselbe  entnommen  sein,  aus  welchem  Gefässe  und  yon  welchem  Ort  er 
wolle,  am  reichlichsten  und  daher  für  die  Untersuchung  am  lohnendsten 
und  bequemsten  in  den  der  Quelle  zunächst  gelegenen  Blutgefässen,  also 
namentlich  im  rechten  Herzen.  Es  treten  auf  dem  Wege  durch  die  Lymph* 
bahnen  des  Zwerchfells  nicht  allein  Micrococcen  und  Bacterien,  sondern  ganze 
Ketten  von  zwei  bis  sechs  Gliedern  direct  in  die  Blutbahn  ein,  und  zwar  in 
solcher  Menge,  dass,  wie  ich  an  Beispielen  gesehen  habe,  in  einem  dem  rechten 
Ventrikel  entnonmienen  Blutstropfen  die  Organismen  an  Zahl  den  rothen 
Blutkörperchen  gleichkamen,  ja  dieselben  überragten. 

Experiment:  Injicirt  man  Kaninchen  oder  Hunden  Eiter  in  einigermassen 
erheblicher  Quantität,  bei  ausgewachsenen  Kaninchen  etwa  6  Ccmtr.,  bei  mittel- 
grossen Hunden  etwa  25  Ccmtr.,  oder  erzeugt  man  ktknstUch  auf  irgend  welchem 
Wege  eitrige  exsudative  Peritonitis,  so  finden  sich  regelmässig  die  Lymph- 
gefasse  des  Zwerchfells  angef&llt  mit  Eiterkörperchen;  enthält  der  Eiter  zugleich 
niedere  Organismen,  Kugelbacterien  oder  Streptococcus,  so  finden  sich  dieselben 
ebenfalls  in  den  Ljmphgefässen  und  später  im  Blute. 

WerfeB  wir  rückwärts  einen  zusammenfassenden  Blick  auf  die 
Resultate  der  vorstehenden  Versuche,  so  gewinnen  wir  folgende  An- 
schauungen über  die  Verhältnisse  in  der  normalen  Peritonealhöhle. 
Die  Bauchhöhle  stellt  dar  einen  grossen  Binnenraum  des  Binde- 
gewebes, an  dem  physiologisch  und  pathologisch  unsere  Auftnerk- 
samkeit  hauptsächlich  in  Anspruch  nehmen 

A.  die  Flächenausdehnung, 

B.  die  enorme  Besorptionsfahigkeit, 

G.    die  ebenso  grosse  Transsudationsfähigkeit, 
D.   die    grosse    Plasticität    des    denselben    einschliessenden 
Gewebes. 

A.  In  Bezug  auf  die  Mächenausdehnung  verweise  ich  auf  die 
früher  gemachte  Zahlenangabe,  vergl.  S.  16,  und  wiederhole  nui* 
fairz,  dass  die  Oberfläche  des  Peritoneums  gleichkommt  praeter 
pTopter  der  gesammten  Oberfläche  des  Körpers  überhaupt.  Man 
muss  sich  diese  colossale  Ausdehnung  der  Fläche  stets  vor  Augen 
Mten,  um  sowohl  die  Massenhaftigkeit,  als  auch  die  Schnelligkeit 
der  resorptiven  und  transsudativen  Vorgänge  zu  begreifen;  ohne 
eine  exacte  Vorstellung  davon  ist  das  Gewaltige  derselben  geradezu 
imverständlich. 

B.  Die  Bauchhöhle  ist  nächst  dem  Darmkanal  jedenfalls  der 
grSsste  Besorptionsapparat  des  Körpers.    Wir  haben  früher  gesehen, 
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dass  ein  Thier  in  einer  Stunde  vom  Bauchraome  aus  eine  Flüssig* 
keitsinenge  zu  resorbiren  im  Stande  ist,  welche  3,3 "/« —  8  %  seines 
Körpergewichts  entspricht,  dass  wenn  andere  Verhältnisse  sich  dem 
nicht  entgegenstellten,  ein  Thier  in  31—11  Stunden,  sein  gesammtes 
Körpergewicht  als  Flüssigkeit  gedacht,  von  der  Bauchhöhle  aus  auf- 
saugen könnte.  Die  Besorption  vom  Darmkanal  aus  ist  eine  be- 
schränkte, insofern  von  einer  gegebenen,  in  denselben  eingebrachten 
Flüssigkeit  nur  so  viel  in  die  allgemeine  Lymph-  und  Blutbahn  auf- 
genommen wird,  als  in  der  durch  den  motus  peristalticus  beschränkten 
Zeit  nach  physikalischen  Gesetzen  in  dieselbe  eintreten  kann.  In 
der  Bauchhöhle  muss,  wofern  nicht  vorher  etwa  der  Tod  des  Thieres 
erfolgt,  aus  rein  mechanischen  Gründen  Alles,  was  in 
dieselbe  eingetreten  ist,  soweit  es  überhaupt  resorbirbar  ist, 
in  die  Lymph-  und  Blnigefässe  aufgenommen  werden. 

Mit  der  überaus  grossen  räumlichen  Fläche,  welche 
der  Aufsaugung  dient,  steht  in  genauestem  Zusammenhang 
die  Masse  der  in  der  Zeiteinheit  resorbirten  Substanzen 
und  den^emäss  die  schnelle  und  energische  Wirkung  differenter 
Stoffe,  welche  auf  diesem  Wege  in  das  Blut  eintreten«  Man 
kann  in  kürzester  Zeit  eine  quantitative  Veränderung  der  Blut- 
mischui^  bewirken  durch  intraperitoneale  Einspritzungen  von  Wasser, 
Kochsalzlösung,  Serum  etc.  Sind  die  injicirten  Stoffe  quantitativ 
oder  qualitativ  schädlich,  so  erfolgt  die  Vergiftung  ausserordentlich 
schnell,  jedenfalls  viel  schneller  als  vom  Darmkanal  oder  von  irgend 
einer  Stelle  des  subcutanen  Bindegewebes  aus.  So  &nden  ¥rir,  dass 
ein  Thier  durch  Cyankalium  fast  momentan,  durch  concentrirte 
Kochsalzlösung  in  10  Minuten,  durch  Kalium  jodatum  in  12  Minuten, 
durch  Glycerin-  und  Zuckerlösung  in  %  Stunden,  durch  Jauche  in 
2—8  Stunden  vergiftet  werden  konnte.  Chloralhydrat  wirkte  nach 
wenigen  Minuten  hypnotisch  in  einer  Dosis,  die,  dem  subcutanen 
Gewebe  zugeführt,  so  gut  wie  gar  keine  Wirkung  zeigte.  Alcohol 
konnte  wenige  Minuten  nach  der  Injection  in  der  exspiiirten  Luft 
constatirt  werden,  während  gleichzeitig  ebenso  schnell  die  be- 
rauschende Wirkung  auf  den  Organismus  eintrat.  Demnach  ist 
man  berechtigt,  zu  sagen,  dass  vom  Peritoneum  aus  schneller 
resorbirt  wird,  als  vom  Darmkanal  und  vom  subcutanen  Gewebe 
aus,  ja,  dass  die  intraperitoneale  Emspritzung  in  Bezi^  auf  Schnellig- 
keit der  Wirkung  rangirt  unmittelbar  hinter   der   directen  Injection 
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in'g  Blut.  Der  Mechanismus  der  intraperitonealen  Besorption  ist 
zu  betrachten  unter  einem  vierfachen  Gesichtspuncte. 

L  Die  Aufiaugung  durch  Difi^on  oder  Endosmose.  Das 
80  reich  vascularisirte  Gewebe  der  Serosa  mit  ihrem  Endothel  stellt 
ein  äusserst  zartes  Häutchen  dar,  durch  welches  hindurch  der 
lebendigste  Austausch  zwischen  Blut-  und  Lymphgef&sssystem  einer- 
seits, umspiQender  Flüssigkeit  andererseits  stattfindet.  Auf  diesem 
Wege  werden  namentlich  lösliche  Stoffe  resorbirt,  welche  dem  nor- 
malen Blutserum  gegenüber  qualitativ  oder  quantitativ  d^erent  sind. 

n.  Die  Filtration.  Es  ist  klar,  dass  durch  den  normal  be- 
stehenden positiven  intraabdominalen  Druck,  gewisse  Mengen  von 
Flüssigkeit  direct  auf  dem  Wege  der  Filtration  in  die  Gewebs- 
rämne  resp.  die  Lymph-  und  Blutgeßssbahnen  hineingepresst  werden 
müssen. 

III.  In  dritter  Lmie  kommt  zunächst  in  Betracht  der  zuerst 
von  V.  Becklinghausen  nachgewiesene  Besorptionsmechanismus 
vermittelst  der  Lymphgefässe  des  Zwerchfells.  Das  die  abdominale 
Fläche  des  Diaphragma,  namentlich  sein  Genboim  tendineum  über- 
kleidende Endothel  ist  nicht  eine  continuirliche  Membran*),  wie  an 
der  übrigen  Serosa,  sondern  es  ist  unterbrochen  durch  eine  sehr 
grosse  Anzahl  von  Oefihungen,  Stomata,  die  vom  feinsten  punct- 
ßrmigen  Galiber  bis  zur  Grösse  des  Umfanges  eines  doppelten 
rothen,  oder  farblosen  Blutkörperchens  sich  erheben.  Diese  fuhren 
unmittelbar  in  die  serösen  und  subserösen  Lymphgeßsse  und  stellen 
eine  verhältnissmässig  sehr  weite  und  ausgiebige  Gonmiunication 
zwischen  dem  Gavum  peritonei  und  dem  Lymphgefässapparat  dar. 
Da  den  letzteren  nur  die  geringe  Strecke  durch  den  Ductus  thoracicus 
von  der  Vena  anonyma  trennt,  so  ist  damit  eine  fast  directe 
Verbindung  zwischen  der  Peritonealhöhle  und  demBlut- 
gHässsystem  gegeben. 

Als  bewegenden  Factor  des  Einströmens  intraperitonealer  Flüssig- 
keiten in  die  Stonaata  und  damit  in  die  Lymphgefässe  des  Zwerch- 


*)  Nach  den  oben  erwähnten  Besnltaten  der  FüUung  des  Abdominalraumes 
mit  Luft  und  der  dadurch  hervorgerufenen  Füllung  gewisser  Lymphgefässe 
mit  Luft  erscheint  es  wahrscheinlich,  dass  auch  im  Mesorectum,  im  Umfange 
des  Magens  und  an  gewissen  Stellen  der  Bauchwandungen  grossere,  mit  den 
Lymphbahnen  unmittelbar  communicirende  Oefhuitgen  im  Endothel  vor- 
^den  sind. 
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felis  fasst  V.  Recklinghauaen  neben  der  capillaren  Attraetion 
die  «Beziehungen  der  Lyniphgeßsse  und  ihres  Inhaltes  selbst  auf 
die  resorbirbaren  Flüssigkeiten**  auf.  So  wichtig  dies  Moment  er- 
scheint, so  kann  doch  darüber  kein  Zweifel  sein,  dass  bei  dieser 
Strömung  auch  die  Druckverhältnisse  der  Bauchhöhle  eine  grosse 
Bolle  spielen  "*").  Es  erscheint  mir  sehr  einleuchtend,  dass  das 
Zwerchfell  mit  seiner  wechselnden  Contraction  und  Erschlaffung  auf- 
zufassen ist  als  eine  fortwährend  isochron  mit  der  Bespiration  spie- 
lende Saug-  und  Druckpumpe.  Der  bei  der  Exspiration  in  Folge 
des  Herabsteigens  des  Zwerchfells  vermehrte  intraabdominale  Druck 
presst  etwa  vorhandenen  freien  flüssigen  Inhalt  der  Bauchhöhle  direct 
in  die  Stomata  hinem,  während  andererseits  der  Inhalt  der  dia- 
phragmatischen Lymphgefässe  in  Folge  des  negativen  Druckes  im 
Thorax  nach  dem  Ductus  thoracicus  angesaugt  wird**). 

Für  alle  drei  bisher  genannten  Besorptionsmodi  ist  demnachi 
die  Thätigkeit  des  Zwerchfells  und  die  Spannung  der  übrigen  Bauch- 
wandungen  ein  sehr  zu  berücksichtigendes  Moment,  dessen  Wirkung 
unter  wechselnden  Verhältnissen  eine  variable  sein  wird.  Ist  die 
Thätigkeit  des  ZwerchfeUs  energisch,  ist  die  Spannung  der  Bauch- 
wand beträchtlich,  so  wird  eine  lebhafte  Strömung  in  den  Lymph- 
gefässen  eintreten  und  ceteris  paribus  viel  resorbirt  werden;  ist  die 
Athmung  flach,  die  Spannung  der  Bauchwandungen  herabgesetzt,  so 
wird  auch  die  Besorption  eine  weniger  ausgiebige  sein. 

Wenn  in  den  oben  angeführten  Versuchen  eine  so  beträchtliche 
Menge  von  Flüssigkeit  vom  Bauche  aus  resorbirt  wurde,  so  ist  das 
zum  Theil  jedenfalls  mitbedingt  durch  die  Erhöhung  des  intra* 
abdominalen  Druckes,  wie  sie  durch  die  Injection  einer  verhältoiss- 
mässig  grossen  Menge  von  Flüssigkeit  gesetzt  wird. 

Vermittelst  dieses  Besorptionsmechanismus  durch  das  Zwerch- 
fell werden  aufgesaugt   d.  h.   direct  m  grösserem  Massstabe  fort- 


*)  T.  Becklinghausen  hat  loco  citato  pag.  185  selbst  experimentell 
durch  Bewegung  und  Erschütterung  des  Bauches  nachgewiesen,  dass  gerade 
Druckschwankungen  die  Besorption  sehr  begünstigen.  Dieselbe  ist  sehr  Tiel 
lebhafter,  wenn  der  Druck  wechselt,  wie  bei  den  normalen  regelmässig  erfolgen- 
den Zwerchfellcontractionen,  als  wenn  er  dauernd  constant  bleibt 

**)  Wie  wirksam  sich  auch  hei  der  experimentellen  Prüfung  dieses  An- 
saugen auf  der  einen,  der  positive  Druck  auf  der  anderen  Seite  zeigt,  s.  bei 
V.  Beckling hausen  ibidem  pag,  185. 
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9sigkeiten,  vSsaerige  Lösungen,  Gase,  Oel,  und  ansser- 
iu  Flüssigkeiten  sospendirte  feine  Fartikelchen,  soweit 
e  etwa  von  rothen  Blutkörperchen  oder  farbloaen  Blnt^ 
ibersteigen,  also  z.  B.  Fetttröpfchen  wie  in  der  Milch, 
kelchen  wie  in  Terriebener  Tnsche,  Zinnober,  Eohlen- 
rlumkömer,  rothe  und  farblose  Blutkörperdien  resp. 
leinste  niedrige  Organismen,  Micrococcen,  Bacterien  etc. 
leilßhen  werden  auf  diesem  Wege  durch  das  Ceutrum 
rect  in  die  Blutbahn  befördert 
dlich  ist  noch  als  vierter  Weg  zu  berücksichtigen  die 
n  Stoffen,  wie  sie  vermittelt  wird  durch  Zellen.  Die 
,  welche  sich  stets  im  peritonealen  Transsudat  befinden 
beim  Eäntritt  differenter  Stoffe  in  die  Bauchhöhle  aller 
jhkeit  nach  durch  sofortigen  Nachschub  aus  den  Blut- 
lehrt  werden,  vielleicht  auch  die  Endothelien  der  Serosa 
1  Fartikelchen,  z.  B.  Oeltröpfchen,  Farbstoffköntcheu, 
Micrococcen  and  Bacterien  in  sich  auf  und  führen  sie, 
die  Wanderung  durch  die  Zwerchfellljmphgeßsse  ge- 
entweder  dem  Blut«  zu,  oder  verleiben  sie,  indem  sie 
hwandongeo  sesshaft  werden  (Wanderzellen ,  &rblose 
in)  oder  von  vornherein  sesshaft  sind  (Endothelien),  auf 
dem  Organismus  ein. 

vorstehend  genannten  Besorptionswege  werden  indiiect 
[Br  das  Endresultat  in  der  mächtigsten  Weise  mehr 
fruchtbar  gemacht  durch  die  peristaltische  Bew^ui^ 
diese  verhindert,  dass  eine  im  Abdomen  befindliche 
lubstanz  sich  der  Schwere  nach,  Flüssigkeiten  also 
iben,  dauernd  ansammeln  und  so  nur  einer  begrenzten 
che  zugänglich  sind.  Die  Peristaltik  erhält  den  Inhalt 
ile  in  fortwahrender  Bewegung,  führt  ihn  Überall  hin, 
über  das  ganze  Abdomen  und  setzt  damit  die  Erftfte  der 
lesorptionsfläche  in  Contribution.  Diesen  Einflnss  er- 
■  aus  theoretischer  Betrachtung;  direct  überzeugen  kann 
äer  mächtigen  Einwirkung  der  Peristaltik,  wenn  man  Luft 
it  (Blut  oder  Wasser)  zugleich  in  ai^emeesenerQuaotität 
iraum  brii^  und  nach  einiger  Zeit  untavacht.  Dana 
ie  gesanmite  Fläche  der  Serosa  bedeckt  mit  blut^em 
ft)  oder  wässrigem  (Wasser  und  I^ift)  Schaum;    d.  h. 
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die  beiden  Flüssigkeiten,  von  denen  sich  beim  Thiere  die  Luft  natair- 
gemäss  oben,  neben  der 'Wirbelsäule  befinden,  das  Blut  oder  das 
Wasser,  ihrer  Schwere  nach,  nach  unten  senken  wird,  sind  innig 
gemischt,  in  Schaum  yerwandelt  und  gleichmässig  über  die  ganze 
Bauchhöhle  verbreitet,  ein  Effect,  der  nur  durch  die  bewegende 
Kraft  der  Peristaltik  erklärt  werden  kann. 

Demgemäss  wird  auch  die  Besorption  am  lebhafteste  sein  bei 
energischer  peristaltischer  Bewegung  des  Darmes,  sie  wird  in  ange- 
messenem Grade  verlangsamt  werden,  wenn  die  Energie  der  Peristaltik 
aus  irgend  welchen  Gründen  herabgesetzt  wird. 

C.  Wenden  wir  uns  jetzt  zu  dem  dritten  Puncte,  der  Trans- 
sudationsßhigkeit  des  Peritoneums.  Man  darf  sich  nur  an  die 
schon  oft  erwähnte  colossale  Ausdehnung  der  durch  die  Serosa 
repräsentirten  Fläche  und  an  den  grossen  Gefässreichthum  dieser 
Membran  erinnern,  um  sofort  einzusehen,  dass  die  Masse  von  Flüssig- 
keit, die  unter  geeigneten  Verhältnissen  abgesondert  werden  kann, 
eine  sehr  grosse  sein  kann  und  sein  muss.  In  der  That  haben  die 
oben  angegebenen  Versuche  gelehrt,  dass  in  einer  Stunde  eine 
Flüssigkeitsmenge  ausgeschieden  werden  kann,  welche  4,3  V»  — *  8,28  % 
des  gesammten  Körpergewichts  beträgt,  oder  mit  anderen  Worten, 
dass,  wenn  nicht  durch  andere  Umstände  gewisse  Grenzen  gesteckt 
werden,  der  Organismus  in  Zeit  von  23—12  Stunden  eine  Trans- 
sudatmenge  von  seinem  Peritoneum  aus  zu  liefern  im  Stande  wäxe, 
welche  seinem  Gesammtkörpergewicht  gleichkommt.  Wenn  es  ge- 
läi^e,  einen  Stoff  zu  finden,  der  bei  einem  sehr  hohen  diosmoüschen 
Aequivalent  zugleich  die  Eigenschaft  hätte,  in  grosserer  Menge  in*s 
Blut  aufgenomjnen,  nicht  toxisch  zu  wirken,  so  zweifle  ich  nicht 
daran,  dass  es  möglich  wäre,  vermittelst  der  intraperitoneal^  In- 
jection  und  der  darauf  folgenden  Transsudation  dem  Blute  soviel 
Flüssigkeit  zu  entziehen,  dass  in  Folge  blosser  Eindicknng  des 
Blutes  der  Tod  des  Versuchsthieres  erfolgen  müsste.  Jedenfalls 
ist  die  Massenhaftigkeit  und  zugleich  die  Schnelligkeit  der  peritonealen 
Transsudation  an  sich  in  hohem  Grade  bemerkenswertL 

Es  ist  aus  Mher  erwähnten  Gründen  sehr  wahrscheinlich,  dass 
unter  normalen  Verhältoissen  innerhalb  des  Abdomens  fortwährend  am 
Transsudation  sich  vollzieht  (vgl.  S.  38  und  v.  Becklinghausen 
1.  c.  S.  194).  Wenn  wir  dasselbe  fOr  gewöhnlich  bis  auf  geringe 
Mengen  seröser  Flüssigkeit  leer  finden,  so  ist  dies,  glaube  idi,  so 
zu  erklären,  dass  die  Besorption  genau  Schritt  hält  mit  der  jeweiligen 
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TraDSsndation :  Aussonderung  und  Aufsaugung  sind  im  Gleichgewicht. 
Eine  Störung  dieses  Crleichgewichts,  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der 
FUle  aus  rein  mechanischen  Gründen,  ist  das,  was  wir  Ascites 
nennen;  so  bei  Lebercirrhose,  Herz-  und  Lungenkrankheiten,  Tuber- 
colose  und  Carcinom  des  Bauchfells  etc.  Weiterhin  werde  ich  ver- 
SQchen,  nachzuweisen,  dass  dieser  Ascites  auch  ohne  Organerkraokung 
dnrch  Veränderung  allein  der  mechanischen  Verhältnisse  der  Gir- 
colation  sich  künstlich  herstellen  lässt  vermöge  geeigneter  Alteration 
des  Druckes  im  Abdomen.  Diese  Störung  des  Gleichgewichts  kann 
primär  bedingt  werden  durch  üebermass  der  Transsudation ,  so  bei 
Lebercirrhose  in  Folge  des  erhöhten  Druckes  im  Ffortadersystem. 
Ich  könnte  mir  denken,  dass  die  andere  Möglichkeit  des  Ascites 
YerwirUicht  wäre  durch  mangelhafte  Besorption  in  Folge  chronischer 
Peritonitis,  die  namentlich  das  Zwerchfell  trifft  und  dessen  lympha- 
tische Bahnen  yerschliesst.  Bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten 
kommen  beide  Motive  zur  Geltung:  in  Folge  der  Stauung  im 
abdominalen  Venensystem  wird  zuviel  ausgeschieden,  andererseits 
bei  dem  hohen  Druck  in  der  Vena  anonyma,  der  Ductus  thoracicus 
nur  mangelhaft  entleert.  Ich  betrachte  demnach  den  serösen  Inhalt 
der  Bauchhöhle,  sei  es  in  geringer  Menge,  wie  gewöhnlich,  oder 
in  grosser  wie  bei  Ascites,  nicht  als  stagnirende  Flüss^keit,  sondern 
als  eine  solche,  die  einer  fortwährenden  Bedintegration  unterliegt, 
die  immer  wieder  aufgesogen  und  neu  abgesondert  wird. 

Wenn  man  sich  die  verschiedenen  Möglichkeiten  vergegen- 
wärtigt, die  in  dem  quantitativen  Verhältniss  der  transsudirten  und 
resorbirten  Flüssigkeiten  existiren  können,  so  wird  es  klar,  dass  der 
jeweilige  Fullungszustand  der  Höhle  an  sich  wenig  besagt:  eine 
geringe  Menge  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  beweist  nur  ein 
Oleichgewicht  in  den  beiden  Vorgängen,  dabei  kann  die 
Transsudation  und  Besorption  an  sich  eben  so  wohl  ganz  gering  als 
sehr  reichlich  sein.  Viel  Flüssigkeit  im  Bauch  dagegen  zeigt  an,  dass 
die  Besorption  quantitativ  nicht  Schritt  hält  mit  der  Transsudation; 
dabei  mag  die  Menge  des  jeweilig  transsudirten  vielleicht  ganz 
gering  sein,  wenn  nur  die  Besorption  sehr  behindert  ist.  Aber 
^ben  80  gut  kann  in  diesem  Falle  massenhaft  ausgeschieden  werden 
^d  die  Aufeaugoi^  ebenso  absolut  grosse  Quantitäten,  nur  etwas 
gBiiBgere  Quanta  als  das  jeweilige  Transsudat,  in  der  Zeiteinheit 
bewUt^en. 
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Ich  bespreche  diese  Yerhättnisse  hier  etwas  eingehender,  weil 
sie  zur  Geltang  kommen  auch  fSr  die  Betrachtang  der  Peritonitis 
und  ihrer  Ausgänge;  sie  sind  der  Schlüssel  för  das  Yerstfindniss 
einer  gewissen  Kategorie  von  Fällen  todtlicher  sogenannter  Peri- 
tonitis, von  welchen  ich  e^entUch  später  zu  handeln  hätte,  die  ich 
aber  gleich  hier  erwähnen  will,  weil  sie  sich  ganz  direct  an  diese 
Auseinandersetzungen  anschliessen.  In  gewissen  Fällen  von  Ovariotomie 
und  anderen  peritonealen  Operationen  findet  man  post  mortem  so 
wenig  Veränderungen  der  Bauchhöhle,  kein  Exsudat,  keinen  Ergoss, 
dass  man  vom  Standpuncte  der  pathologischen  Anatomie  billig 
zweifelhaft  sein  kann,  was  ist  überhaupt  hier  die  Oausa  mortis? 
Ich  werde  mich  später  bemühen^  nachzuweisen,  dass  in  diesen  Fällen 
der  Tod  durch  Septichaemie  erfolgt.  Nun  findet  man  aber  an  der 
Leiche  keine  Jauche,  kein  Exsudat  überhaupt;  wie  ist  das  zu  er- 
klären? In  sehr  einfacher  Weise,  wenn  wir  uns  das  Experiment 
S.  42  und  52  in's  Oedächtniss  zurückrufen.  Hier  ist  dem 
TMere  eine  gewisse  Quantität  Jauche  in*s  Peritoneum  injicirt. 
In  2  resp.  8  Stunden  erfolgt  der  Tod;  dabei  zeigt  sich  das  Peri- 
toneum ganz  leer,  keine  Peritonitis.  Eben  so  ist  auch  in 
dem  fraglichen  Falle  nach  Ovariotomie  die  Jauche  eventuell  das  zer- 
setzte Transsudat  wohl  vorhanden  gewesen,  aber  es  ist  unter  gün- 
stigen Besorptionsverhältmssen  des  Abdomens  resorbirt  worden.  Die 
Materia  peccans  ist  nicht  mehr  an  der  Stelle  ihrer  Bildung,  son- 
dern eingetreten  in  das  Blut,  wo  sie  ihre  deletären,  in  diesem  Falle 
tödtlichen  Wirkungen  entfaltet  hat.  Zugleich  ist  auch  von  einer 
ortlichen  Wirkung  nichts  zu  sehen,  weil  in  dem  Masse,  als  sie  sich 
zersetzte,  sie  auch  resorbirt  wurde,  ehe  ihre  Entzündung  erregende 
Eigenschaft  auf  die  Gewebe  recht  zur  Geltung  konmien  konnte. 
Didier  keine  Eiterung,  kein  Exsudat,  höchstens  eine,  namentlich  an 
der  Leiche  geringfügig  erscheinende  Hyperaemie  der  Serosa,  wie 
bei  dem  Thiere  mit  der  artificiellen  Jaucheinjection.  Hier  haben 
wir  in  der  That  die  vollendetste  acute  tödtUche  Septichaemie,  ohne 
dass  zur  Zeit  des  Todes  auch  nur  eine  Spur  von  jauchigem  Inhalte 
der  Peritonealhöhle  zu  constatiren  ist.  Gäbe  man  dem  pathologische 
Anatomen  einen  solchen  Fall  zur  Untersuchung,  so  würde  er  aller- 
dings vom  Standpunkte  der  rein  anatomischen  Betrachtung  der  Ab- 
dominalhöhle  für  die  Diagnose  und  Feststellung  der  Causa  mortis 
in  erhebliche  Verlegenheit  konmien. 


6.  Wegner,  Chiixirgische  Bemerkimgei^  über  die  Peritonealhöhle  etc.  gX 

D.  Es  erübrigt  schliesslich  noch  die  Betrachtung  des  letzten 
Punktes,  der  Flasticität  des  Peritoneums.  Die  normale  Bauchhöhle 
ist  nach  gemachter  Peritoneotomie  histologisch  und  klinisch  betrach- 
tet gleich  zu  erachten  einer  grossen  Höhlenwunde;  die  Peritoneal- 
fläche  parallel  zu  setzen  einer  grossen  Wundflftche,  die  in  ausge- 
sprochenster Weise  ausgestattet  ist  mit  der  Disposition  zur  prima 
intentio.  Die  peritoneale  Serosa  besitzt  im  höchsten  Grade  die- 
jenige Eigenschaft,  welche  wir  gewöhnlich  kurz  als  Plasticität  be- 
zeichnen, d.  h.  die  Fähigkeit  in  ihrem  Oewebe  eine  grosse  Menge 
von  Zellen  zu  produciren,  welche, 'ohne  je  Eiterzellen  zu  werden, 
sich  unmittelbar  zu  dauerndem,  bleibendem  Gewebe  entwickeln.  Ob 
diese  Zellen  alle  oder  nur  zum  Theil  aus  den  Blutgefässen  stammen, 
ob  sie  in  einer  gewissen  Anzahl  der  Proliferation  der  fixen  Binde- 
gewebszellen resp.  der  Endoihelien  ihren  Ursprung  verdanken,  diese 
schwierige,  noch  heute  nicht  entschiedene  und  nicht  zu  entscheidende 
Frage  der  pathologischen  Histologie  will  ich  hier  nicht  discutiren. 
Jeden&Us  erscheinen  an  jeder  Stelle  des  Peritoneums,  wo  eine 
Beizung  stattgefunden,  sehr  bald  eine  grosse  Anzahl  von  Zellen, 
welche  sich  zu  einem  bleibenden,  unter  Umständen  zu  einem  in 
kurzer  Zeit  vascularisirten  Dauergewebe  umbilden.  Ist  dieser  Beiz 
Folge  einer  Oontinuitätstrennung  gewesen,  so  bewirken  diese  Zellen 
eine  Art  prima  intentio,  indem  sie  sich  zwischen  die  in  Berührung 
gebrachten  Flächen  lagern,  eine  sogenannte  Yerklebui^  oder  Yer- 
löthnng,  die  sehr  bald  in  eine  dauerhafte  Verbindung,  die  Ver- 
wachsung oder  Adhärenz  übergeht.  Wird  der  Beiz  veranlasst  durch 
einen  oder  viele  in  die  Bauchhöhle  eindringende  Körper,  gegen 
welche  als  etwas  Fremdes  der  Organismus  das  Bedürfoiss  sich  ab- 
zuschliessen  hat,  so  erscheinen  dieselben  Zellen  und,  wie  man  zu 
sagen  pflegt,  kapseln  ihn  ab,  d.  h.  sie  umgeben  ihn  allseitig  und 
bilden  weiterhin  um  denselben  ein,  mit  der  übrigen  Serosa  in  or- 
ganischem Zusammenhang  stehendes  vascularisirtes  Gewebe.  Fragen 
wir  nacli  dem  Grunde  dieser  Plasticität,  so  ist  dasselbe  wohl  in 
der  normalen  Transsudation  der  Peritonealhöhle  zu  suchen.  Fort- 
wahrend wird  eine  gewisse  Quantität  von  Flüssigkeit  aus  den  Ge- 
issen der  Serosa  abgesondert,  welche,  mit  allen  ernährenden  Be- 
^dtheilen  des  Blutes  ausgestattet,  wohl  im  Stande  ist,  in  der 
Peritonealhöhle  frei  schwinmiende  oder  auf  der  Serosa  frei  aufliegende 
zellige  Elemente  für  ein^e  Zeit,  bis   eine  Zufuhr  der  Nahrung  auf 
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dem  Wege  neugebildeter  Blutgefissbahnen  etablirt  ist,  za  ernähren. 
Ist  es  doch  eine  bekannte  Thatsache,  dass  ganze  Gewebsstocke,  ebenso 
wie  in  den  Gelenken,  so  im  Peritonealsack  freili^end  ernährt  wer- 
den; es  ist  diese  Er&hmng  gemacht  an  den  Corpora  libera  der 
Bauchhöhle,  die  nach  der  Abtrennnng  von  den  Mntterorganen  frei 
im  Peritonenm  ihr  gewebliches  Leben  führen,  ebenso  wie  an  der 
Hand  eigens  dazu  angestellter  Experimente  (Burdach,  Bud.  Wag- 
ner, Middeldorpf).  Auch  f&r  abgebundene  üterusstücke  und  Ora- 
rialstiele  ist  dasselbe  von  .Waldeyer  und  Spiegelberg*)  beobach- 
tet; es  trat  keine  Necrose  ein,  sogar  das  Lumen  der  abgebundenen 
Uterushömer  ward  erhalten.  Ich  selbst  habe  zur  Zeit,  als  ich  Ver- 
suche über  Implantation  von  Geschwülsten  machte,  nicht  selten  con- 
statirt,  dass  Stücke  von  Chondromen,  von  Fibromen,  dem  Menschen 
enlaiommen  und  in  die  Bauchhöhle  von  Thieren  gebracht,  fortleben, 
ohne  dass  sie  der  Necrose,  ihre  zelligen  Elemente  einer  regressiven 
Metamorphose  anheimfielen.  Zunächst  wurde  ihr  Leben,  eine  vita 
minima  vielleicht  nur,  gefiistet  offenbar  durch  die  Bespülung  mit 
dem  peritonealen  Transsudat;  späterhin  bildete  sich  eine,  bald  auch 
Gefässe  fahrende,  mit  der  Serosa  in  Continuität  tretende  Kapsel, 
welche  weiterhin  ihre  Nutrition  übernahm.  Um  wie  viel  mehr 
sollten  nicht  einzelne  ZeUen,  die  auf  allen  Seiten  dieser  so  zu  sagen 
ernährenden  Bespülung  aui^esetzt  sind,  leicht  den  zu  ihrem  Be- 
stehen nothwendigen  Stoffwechsel  vollziehen  könn^.  Den  sehr  ein- 
leuchtenden Beweis  dieser  Möglichkeit  liefert  der  weiterhin  anzu- 
führende Versuch  Experiment  S.  65,  wo  zugleich  mit  Luft  injicirtes 
Blut  nicht  abstirbt  und  sich  zersetzt,  sondern  in  normaler  Weise 
weiterlebt. 

Auf  Grund  dieser  ausreichenden  Ernährung  erkläre  ich  es 
mir,  dass  die  auf  den  Beiz  auswandernden  firblosen  Blutkörper- 
chen resp.  die  Abkömmlinge  der  wuchernden  Endothelien  so  voll- 
ständig im  Stande  sind,  sich  zu  dauerndem  Gewebe  zu  formiren, 
sei  es,  dass  sie  bloss  um  einen  fremden  Körper  herum  versammelt 
sind  (grössere  Fremdkörper),  oder  dass  sie  die  fremden  Dinge  (Kohlen- 
partikelchen ,  Micrococcen,  Bacterien)  in  sich  direct  aufgenommen, 
gefressen  und  dadurch  unschädlich  gemacht  haben.    Sie  leben  und 
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jegeneriren  nicht,  sterben  nicht  ab,  d.  h.  sie  werden  nicht  zu  Eiter. 
Eiterzellen  sind  nach  meiner  Auffassung  nichts  Anderes,  als  der  Er- 
nUirang  entzogene,  in  der  Degeneration  resp.  dem  Absterben  be- 
griffene, ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  (vielleicht  zum  Theil 
Abkömmlinge  gewucherter  Bindegewebszellen).  Hält  sich  das  Maass 
des  Beizes  quantitativ,  d.  h.  räumlich,  und  qualitativ,  d.  h.  der  In- 
tensität nach,  iimerhalb  gewisser  Grenzen,  so  werden  bei  einem  ge- 
wissen Maasse  des  transsudirten  Fluidums  die  auf  den  Beiz  er- 
seheinenden Zellen  alle  ausreichend  ernährt  werden;  wird  dieses 
Haass  überschritten,  so  reicht  die  Emährungsflüssigkeit  nicht  aus, 
die  Zellen  sterben  ab,  es  erscheint,  wie  wir  zu  sagen  pflegen,  Eiter, 
ein  eitriges  Exsudat.  Es  besteht  dann  die  Gefahr,  dass  diese  ab- 
gestorbenen Zellen  weiteres  Emährungsmaterial  für  sich  entwickelnde 
niedere  Organismen  bilden  und  so  eine  Quelle  putrider  Zersetzung 
werden.  Während  an  den  bei  weitem  meisten  Stellen  des  Körpers 
die  örtlichen  Verhältnisse  derart  sind,  dass  für  eine  Quantität  von 
Zellen,  die  auf  einen  erheblicheren  Beiz  auswandern  resp.  sich  neu- 
bilden, die  nöthige  Emährungsflüssigkeit  nicht  vorhanden  ist,  dass 
sie  also  absterben,  d.  h.  dass  sich  Eiter,  ein  Abscess  bildet, 
zeichnet  sich  das  Peritoneum  gerade  dadurch  *aus,  dass  diese 
Emährungsbedingungen  in  Folge  der  ausgiebigen  Transsudation 
aosserordentlich  günstige  sind;  aus  diesem  Gründe  ist  die  Serosa 
in  so  hohem  Maasse  zu  dem  wirklich  plastischen  Process,  d.  h. 
zur  Erzeugung  von  Dauergewebe  prädisponirt.  Es  erscheint  nicht 
nothwendig,  diese  eminente  Heilfähigkeit  des  Peritoneums  durch 
die  Statistik  der  Verletzungen  zu  stützen ;  die  chirurgische  Casuistik 
ist  überreich  an  Fällen,  wo  nach  den  ausgedehntesten  traumatischen 
wie  operativen  Verletzungen  der  Bauchhöhle,  mit  Prolapsus  der 
btestina  etc.  die  Heilung  ohne  Anstand,  ohne  Erscheinungen  von 
Peritonitis  eintrat,  so  dass  man  fast  berechtigt  ist  zu  behaupten, 
dass,  wenn  nach  penetrirenden  Wunden  der  Bauchhöhle  die  Heilung 
nieht  eintritt,  die  Schuld  entweder  der  mangelhaften  Behandlung 
oder  den  ooncomitirenden  Oi^anerkrankungen  zuzuschreiben  ist. 
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Von  besonderem  Interesse  für  den  Chirurgen  ist  das  Verhalten 
finhiissf&higer  Flüssigkeiten,  wenn  sie  entweder,  nachdem  sie  vorher 
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mit  Luft  in  Berühning  gewesen  sind,  oder  zugleich  mit  einer  ge- 
wissen Quantität  Luft  selbst,  in  die  Peritonealhöhle  gelangen. 

Experiment:  Einem  Kaninchen  werden  50  Ccmtr.  künstliches  Semm 
mit  einer  gewissen  Quantität  Luft  zugleich  in  die  Bauchhöhle  iigicirt  Tod 
nach  20  Stunden.  Unmittelbar  nach  dem  Tode  untersucht,  finden  sich  etwa 
20  Ccmtr.  einer  trüben,  grauen,  absolut  geruchlosen  Flüssigkeit  in  der 
Bauchhöhle.  Dieselbe  enthält,  wie  die  mikroscopische  Untersuchung  zeigt,  in 
ungeheurer  Menge  Eugelbacterien,  grösstentheils  in  einzelnen  Elementen,  vielfoch 
in  Doppelgliedem  bis  zu  Ketten  von  6—^  Gliedern.  An  der  ganzen  Serosa 
des  Darmes  eine  frische  punctirte  Hyperämie.  Die  Ljmphgefasse  des  Zwerch- 
fells sind  angefl^llt  mit  denselben  Organismen:  das  Blut,  sowohl  an  peripheri- 
schen Theilen  als  auch  besonders  im  rechten  Ventrikel  vollkommen  überladen 
mit  denselben  Organismen,  die  in  einzelnen  Präparaten  oft  an  Zahl  die  rotfaen 
Blutkörperchen  übertreffen. 

Experiment:  Einem  grossen,  kräftigen  Kaninchen  werden  50  Ccmtr. 
frisch  bereitetes  Muskelinfos  mit  50  Ccmtr.  Luft  iigicirt.  Tod  nach  19  Stunden. 
In  cavo  peritonei  (unmittelbar  nach  dem  Tode  untersucht)  30  Ccmtr.  einer 
trüben,  gelblich- weisslichen,  vollkommen  geruchlosen  Flüssigkeit  Die 
Serosa  des  Darmes,  namentlich  des  Dickdarms,  ebenso  wie  das  parietale  Blatt, 
hyperämisch;  auf  ersterer  zahlreiche  punktförmige  Ecchjmosen.  Herdweise  auf 
derselben  ein  fetziger,  gelblicher  Belag.  Nieren  sehr  blutreich,  auf  der  Oberfläche 
viele  feine  Haemorrhagien,  leichte  Schwellung  der  Milz,  namentlich  im  Dicken- 
durchmesser.  Im  ganzen  Darm  dünnflüssiger  Inhalt  (intra  vitam  Diarrhoe). 
Die  Flüssigkeit  enthält  neben  wenig  rothen  Blutkörperchen  und  farblosen  Bund- 
zellen (zum  Theil  abgestossene,  gequollene  Endothelz  eilen)  eine  ungeheure  An- 
zahl niedriger  Organismen  zumeist  von  runder  Gestalt,  zum  Theil  ganz  kurze 
Stäbchen  darstellend,  vielfach  zweigliedrige,  semmelartig  geformte  Gebilde;  da- 
neben auch  mehrgliedrige  Ketten.  Dieselben  finden  sich  als  ganze  Basen  auf 
der  Fläche  der  Serosa,  besonders  auf  der  abdominalen  Fläche  des  Zwerchfells; 
in  dem  Centrum  tendineum  sind  die  Lymphgefässe  und  zum  Theil  die  Saft- 
canäle  damit  angefüllt.  Im  Herzblut  ebenso  wie  in  den  peripheren  Grefassen 
überall  zahlreiche  Micrococcen  und  Bacterien.  Auch  in  dem  ganz  frischen  Uiin 
der  Harnblase  finden  sich  massenhaft  dieselben  Elemente. 

Experiment:  Einem  mittelgrossen  Hund  werden  500  Ccmtr.  künsÜiches 
Serum  und  eine  erhebliche  Menge  Luft  in's  Peritoneum  injicirt  Am  nächsten 
Tage  41<>C.  Temperatur,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Diarrhoe;  am  2.  Tage 
40, 1<^  C.  Temperatur,  übrigens  dieselben  Erscheinungen  wie  am  vorigen  Tage. 
Das  Thier  offenbar  sehr  schwach  und  leidend.  Ein  Tropfen  aus  einem  Ohr- 
gefäss  entnommenes  Blut  zeigt,  wie  am  vorhergehenden  Tage,  unter  dem  Mi- 
croscop  massenhafte  Micrococcen,  kleinste  Stäbchenbacterien  und  semmelförmige, 
zweigliederige  Organismen  in  lebhaftester  Bewegung.  Dieselben  finden  sich 
ebenfalls  in  dem  frischen  vennittelst  des  Catheters  der  Blase  entnommenen 
Urin.  Am  dritten  Tage  ist  der  Allgemeinzustand  des  Thieres  etwas  besser, 
39,5  "^  C.  Temperatur,  im  Blute  vereinzelte  Organismen.  In  den  nächsten  Tagen 
kehrt  das  Thier  allmälig  zu  völligem  Wohlbefinden  wieder  zurück. 


^•A^^^M 
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Experiment:  Einem  Kaninchen  werden  75  Ccmtr.  Milch  in's  Peritoneum 
mjicirt  Tod  am  nächsten  Tage.  Frisch  untersucht  finden  sich  im  Peritoneum 
etwa  dO  Ccmtr.  einer  trüben,  schmutzig  gelblich-grauen,  vollkommen  ge- 
rachlosen  Flüssigkeit.  Die  Oberfl&che  des  Zwerchfells,  ebenso  wie  zum 
grossen  Theil  die  des  Darmes  ist  überzogen  von  einer  lose  anklebenden  Schicht 
einer  intensiv  weissen,  weichen  Substanz,  am  meisten  ausgesprochen  an  der 
Leberoberfläche.  Die  Serosa  unter  derselben  hämorrhagisch  ii^icirt;  Nieren  sehr 
blotreich,  auf  der  Oberfläche  der  Rindensubstanz  zahlreiche  punctfbrmige  Ha- 
morrhagien.  In  der  peritonealen  Flüssigkeit  zeigt  das  Mikroskop  colossale 
Mengen  der  in  früheren  Versuchen  beschriebenen  niedrigen  Organismen,  die 
sich  ganz  ebenso  im  Blute  und  im  Urin  wiederfinden. 

Experiment:  Zwei  Kaninchen  werden  zu  gleicher  Zeit  je  50  Ccmtr. 
fiisch  gewonnenes  defibrinirtes  Kaninchenblut  und  100  Ccmtr.  Luffc  in  die  Bauch- 
höhle gespritzt 

Beide  getödtet  nach  40  Stunden  bei  vollkommenem  Wohlbefinden. 

Bei  A  eine  geringe  Quantität  blutiger  Schaum  in  der  sonst  übrigens  voll* 
kommen  normalen  Bauchhöhle. 

Bei  B  finden  sich  im  Abdomen  noch  6  Ccmtr.  Blut  mit  Schaum  gemischt 
vor,  das  Peritoneum  sonst  ebenfalls  vollkommen  normal.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt  im  blutigen  Schaum  sowohl  als  in  der  noch  vorhandenen 
Blutflüssigkeit  die  rothen  Blutkörperchen  ganz  normal,  zum  Theil  in  Geldrollen 
an  einander  klebend,  die  Flüssigkeit  von  niedrigen  Organismen  absolut  frei. 
In  ähnlichen  Versuchen  wurde  dasselbe  Resultat  auch  nach  zwei  und  dreimal 
34  Stunden  constatirt;  ganz  geringe  Reste  von  blutigem  Schaum,  keine  An- 
deutnng  von  Fäulniss. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  iUulnissfahige  Flüssig- 
keiten, Serum,  Muskelinfus,  Milch,  wenn  sie  mit  Luft  zusammen  in 
die  Peritonealhöhle  gelangen,  der  raschesten,  intensivsten  Zersetzung 
anheimfallen.  (Es  ist  —  so  weit  ich  aus  anderen  Experimenten,  die 
ich  hier  nicht  näher  ausfahren  will,  ersehen  habe  —  ziemlich  gleich- 
gültig, ob  man  mit  den  Flüssigkeiten  nennenswerthe  Quantitäten  von 
Luft  mit  einspritzt,  oder  ob  man  dieselben  allein  injicirt,  nachdem 
ffle  durch  vorheriges  Stehen  an  der  Luft  naturgemäss  eine  gewisse 
Anzahl  der  Fäulnisserreger  in  sich  aufgenommen  haben.)  Wie  die 
frSher  angeführten  S.  36  u.  50  Versuche  zeigen,  ist  es  jedoch  noth- 
^endig,  dass  diese  Flüssigkeiten  in  so  grosser  Quantität  in  die  Bauch- 
I^Ue  eingefährt  werden,  dass  innerhalb  einer  gegebenen  Zeit  von 
<äeni  jeweiligen  Eesorptionsvermogen  nur  ein  gewisser  Theil  derselben 
Wältigt  werden  kann,  während  der  Best  stagnirt.  Also,  um  ein 
Beispiel  anzuführen,  so  werden  15  Ccmtr.  einer  solchen  fäulniss- 
'iOügeD  Flüssigkeit  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  von  einem  Ea- 
Qinehen  resorbirt,  schneller,  ehe  es  zu  irgend  einer  Zersetzung  kommen 

I^cvtKhe  OeMUscb.  t  Cbinurgie.    V.  CongnM,  e 
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kann.    Nimmt  man  dagegen  50  Ccmtr.,  so  wird  von  diesen  nur  ein 
gewisser  Theil  in  den  ersten  Stunden  angesogen,  der  Rest  ste^nirt 
und  bietet  nun  für  die  Entwickelung  der  mit  der  Luft  eingetretenen 
Fäulnisserreger  das  betreffende  Substrat,  die  Nährflüssigkeit.     Die- 
selben entwickeln  sich  in  der  Bauchhöhle  in  der  rapidesten  Weise  und 
in  fast  unglaublicher  Anzahl ;  nach  meinen  Eindrucken  zu  sohliessen, 
schneller  und  massenhafter  als  an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers. 
Zu  den  sonstigen  günstigen  Verhältnissen  in  diesem  Falle,  also  der 
reichlichen  Menge  der  Nährungsflüssigkeit,  der  Constanten  Wärme, 
kommt  ein  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ihre  Entwickelung  noch 
ganz  besonders  begünstigender  Umstand,  nämlich  die  constante  Be- 
wegung, in  welcher  die  Flüssigkeit  Seitens  der  Peristaltik  des  Dar- 
mes gehalten  wird.    Dass  eine  gleichmässige,  andauernde  Bewegung 
in  der  That  sehr  befördernd  auf  die  Entwickelung  von  niederen  Or- 
ganismen, die  in  geeigneten  Flüssigkeiten  gezüchtet  werden,  einwirkt, 
davon  habe  ich  mich  vielfach  überzeugen  können  bei  Versuchen,  die 
ich  über  die  Entwickelung  von  Bacterien   ausserhalb   des  Körpers 
gelegentlich  angestellt  habe.   Nimmt  man  von  einer  passenden  Nähr- 
flüssigkeit, z.  6.  künstlichem  Serum  gleiche  Quantitäten,  lässt  den 
einen  Theil  derselben  in  einer  Schale  ruhig  stehend  der  Luft  aus- 
gesetzt, während   ein   anderer  Theil   vermittelst   eines  Motors  (ich 
bediente   mich   eines  von   einem  Electromotor   getriebenen,  in  die 
Flüssigkeit  eintauchenden,  gezahnten  Rades  zur  Erzeugung  der  Be- 
wegung) in  constanter  Bewegung  erhalten  wird,  so  kann  man  schon 
nach  zwei,  noch  viel  mehr  in  den  nächsten  Stunden  die  unmittel- 
bare  Anschauung  gewinnen,    dass   in   der   That  in  der  bewegten 
Flüssigkeit  die  Keimungs-,  Theilungs-  und  sonstigen  Vermehrungs- 
vorgänge der  Fäulnissorganismen  in  sehr  viel  schnellerer  und  leb- 
hafterer Weise   erfolgen,  als  in   ruhender  Flüssigkeit.    Dieses  be- 
günstigende Moment  findet  sich  nun  thatsächlich  vor  innerhalb  der 
Bauchhöhle,  gegeben  durch  die  Peristaltik  des  Darmes  und  ist  da- 
durch jedenfalls  die  fast  überraschende  Schnelligkeit  und  Massen- 
hafügkeit   der  Bildung   der  Fäulnissorganismen   zu   erklären.    Die 
zersetzte  Flüssigkeit  inclusive  der  in  ihr  enthaltenen  zahllosen  Mi- 
crococcen  und  Bacterien  wird  naturgemäss  dann  resorbirt,  es  entsteht 
im  chemischen  und  corpusculären  Sinne  des  Wortes,  wie  die  Unter- 
suchung zeigt  acute  Septichaemie ,  an  der,  wenn  die  Quantität  der 
zersetzten  Flüssigkeiten  eine  einigermaassen  erhebliche  ist,  nament* 
lieh  Kaninchen  gewöhnlich  zu  Grunde  gehen. 
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h  ist  nebenbei  sehr  geeignet,  um  zweierlei  zu  demon- 
nit  welcher  Leichtigkeit  und  in  frie  ungeheuerer  Zahl 
neu  von  der  Peritonealhöhle  aus  in  das  Blut  gelangen; 
daraus  hervor,  daes  es  Zust&nde  der  Zersetzung  giebt, 
lolat  geruchlos,  doch  von  der  schlimmsten, 

Einwirkung  auf  den  Organismus  sind. 
Iso  sagen,  dass  fäulnisafähige  Flüssigkeiten,  wenn 
er  in  Berührung  mit  Luft  oder  mit  gewissen  Qnan- 

desinöcirter  Luft  gemischt  in  der  Bauchhöhle  st^- 
ver  und  schneller  zersetzen  als  irgendwo  im  Körper, 
Bn  sonstagen  BesorpÜonsgesetzen  des  Bauchraumes 
iter  Umständen  tödtliche  Septächaemie,  die  noth- 
3in  muss.  Ja  sogar  gewöhnliches  oder  destilUrtes 
von  keine  Ausnahme  und  bedingt  unter  Umständen, 
ingen  mag,  Tod  des  betreffenden  Tbieres  an  acuter 

Drei  mittetgrosaen  Kaninchen  Ä,  B  and  C  werden  25, 
deatillirtes  Wasser  ZDsammeu  mit  etwas  Lnfl  in  die  Peri- 

m  anscheinend  vollständig  gesund. 

I  Standen  in  moribunden!  Znstande  getcdtet.  In  der  Baoch- 
er  Tollkommen  gernchloaen,  trüben,  gelblich-gian  ge- 
elche  beim  Kochen  und  bei  Behandlung  mit  Salpetersäure  einen 
rschlag  giebt.  Das  Mitrosliop  weist  in  derselben  nngehenere 
)iplo-  mid  Streptococcus,  mm  Theil  sehr  lange  Ketten  bis 
lle  lebhaft  beweglich,  nach.  Dabei  eine  massige  Zahl  Bond- 
mit  Micrococcen.  Das  Blut  ans  dem  rechten  Tentrilcel  ge- 
Ibeiladen  mit  denselben  lebhaft  beweglichen  Organismen, 
rothen  Blutkörperehen  weit  Übertreffen.  Auch  in  den  Blut- 
des  Zwerchfelb  ebenso  wie  in  den  Bindegewebsrämnen  des 
sind  dieselben  in  grosser  Zahl  Torhanden.  Anf  der  Serosa 
eines  kleinen  Theiles  des  Dünndarmes  (so  weit  dieselben 
id  berflhren  und  so  Ton  der  der  Schwere  nach  sich  senken- 
hrt  werden)  eine  zarte  Schicht  einer  weisslichen ,  pseudo- 
erang  bestehend  aus  Rundzellen  ond  enormen  Mengen  der- 
die  rasenartig  ausgebreitet,  umfangreiche  Flächen  der  Serosa 

iederholte  Versuche  derselben  Art  haben  immer 
gegeben*). 

B  fOr  diese,  wie  die  meisten  früheren  Temche,  hier  ans- 
Jntersuchnng  immer  rorgenommen  wnide  an  Thieren,  di« 
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Der  Vorgang  ist  offenbar  so  zu  erklären :  bei  den  beiden  ersten 
Thieren  A  und  B  ist  die  relativ  geringe  Quantität  Wasser  resorbirt 
worden,  ehe  es  zu  irgend  welchen  Veränderui^en  kam.  Bei  dem 
letzten  Yersuchsthier,  welches  die  grösste  Quantität  Flüssigkeit  er- 
hielt, war  dieselbe  zu  beträchtlich,  um  in  kürzester  Zeit  weggeschafft 
zu  werden;  nach  den  Gesetzen  der  Diosmose  trat  in  dieselbe  ge- 
löstes Albuminat  und  Salze  aus  den  Gefässen  der  Serosa  ein,  aus 
dem  destillirten  Wasser  wurde  eine  Losung  von  Eiweiss  und  SalzHi, 
vgl.  S.  41 .  Diese  Flüssigkeit  weiterhin  nun  in  der  Bauchhöhle  stagnirend, 
musste,  da  sie  einen  geeigneten  Nährboden  för  die  Entwickelung 
der  in  der  eingespritzten  Luft  vorhandenen  Fäulnisskeime  darbot, 
sich  zersetzen,  es  musste  ebenso  in  Folge  der  weiter  erfolgenden 
Besorption  diese  zersetzte  Flüssigkeit  in  das  Blut  eintreten;  es  enir 
stand  Septichaemie  und  da  die  Quantität  der  zersetzten  Massen  eine 
relativ  erhebliche  war,  trat  der  Tod  ein. 

Eine  einzige  und  sehr  bemerkenswerthe  Ausnahme  macht  in 
Bezug  auf  diese  constant  erfolgende  Zersetzung  normales  Blut. 

Blut  kann,  wie  die  Versuche  zeigen,  mit  Luft  zusanmien  län- 
gere Zeit  —  ich  habe  es  bis  zu  4 — 5  Tagen  gesehen  —  in  der 
Bauchhöhle  sich  aufhalten,  ohne  sich,  trotz  der  Anwesenheit  von 
Fäulnisskeimen,  zu  zersetzen.  Der  Grund  für  dieses  Verhalten  liegt 
allem  Ermessen  nach  darin,  dass  ein  wirkliches  Weiterfortleben  des 
Blutes  in  der  Bauchhöhle  stattfindet.  Es  ist  das  in  der  That  er- 
klärlich, wenn  man  bedenkt,  dass  das  normale  peritoneale  Transsudat 
ja  vollkommen  gleich  dem  Serum  sanguinis,  die  das  Blut  in  diesem 
Falle  berührenden  Gewebszellen,  die  Endothelien  der  Serosa,  histo- 
logisch äquivalent  den  Gefassendothelien  selbst  sind.  Es  befindet 
sich  also  das  Blut  in  der  Bauchhöhle  gewissermaassen  unter  nor- 
malen Verhältnissen,  es  lebt  weiter;  sogar  eine  Art  von  constanter 
Bewegung  wird  durch  die  Peristaltik  unterhalten  und  es  tritt  hier 
ebensowenig  eine  Zersetzung  ein,  wie  sie  ausbleibt,  wenn  man  in 
die  Blutbahn  selbst  Luft  auch  in  grösserer  Quantität  injicirt  Wir 
constatiren   also  ausdrücklich    das   bemerkenswerthe  Factum,  dass, 


unmittelbar  vorher,  unter  Umständen  in  moribundem  Znstande  getödtet  wurden, 
80  dass  also  von  etwaigen  Leichenveränderungen,  Entwickelung  von  Fäulniss- 
organismen nach  dem  Tode  nicht  die  Bede  sein  kann. 
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Kfthrend  an  jedem  uideren  Orte,  wo  eitravasirtea  Blut  und  Ltift  : 
3ajumen  rorbanden  ist,  sicher  Fäulniss  entsteht,  dasselbe  estravasi 
Blnt  in  der  Bancbböhle  mit  Loft  gemengt  nicht  foult.  Besond 
aber  ist  hervorzuheben,  dass  die  FSuhÜBS  nur  dann  ausbleibt,  we 
das  in  die  Bauchhöhle  eingespritzte  Blut,  frisch  einem  Thier  ei 
nommen  und  namentlich  seiner  quantitativen  und  qualitativen  2 
sanunensetzung  nach  wirklich  reines  Blut  ist.  Setzt  man  demseU 
vorher  etwa  Serum  oder  destillirtes  Wasser  hinzu  und  verändert  n 
dadurch  seine  normale  Mischung,  so  wird  es  dadurch  sofort  : 
finlnissi^gen  Substanz.*) 


Wenden  wir  das  Resultat  der  vorstehenden  Betrachtungen 
aof  die  chimi^sche  Würdigung  peritonealer  Wunden,  so  erh( 
lunächst,  dass  dieselben,  abgesehen  von  den  Besonderheiten  gros 


*)  Ich  mochte  gleich  hier,  nm  mkünftigeii  IrrthQmern  schon  vorher  zu 

gegnen,  darauf  aabDerksam  machen,  dasa  es  rollständig  irrig  wäre,  wenn  n 
aiu  diesen  Versuchen  die  Anschauung  ableiten  wollte,  dass  etwa  bei  Peritün 
tomien  in  die  Bauchhöhle  ergossenes  Blut  als  eine  nicht  f&ulnissfahige  i 
deshalb  anschädliche  Sahstanz  zu  betrachten  sei.  Es  mischen  sich  hier  ol 
Zweifel  dem  Blute  sofort  entzOndli che  Transsudate  bei;  das,  was  Torhanden 
i^  nicht  mehr  rebes  Blut,  sondern  eben  entmischtes  und  mit  anderen  Dinj 
gemigcbtes  Blut  und  demnach  eine  in  hohem  Grade  (äulniesfähige  tiubsta 
El  wire  ebenso  irrig,  aus  diesen  Versuchen  scbliessen  zu  «ollen,  dass  ein  ai 
ohne  Tor^bigige  Operation  erfolgender  intraperitonealer  Bluterguss,  also  z. 
«IM  Uaematocele  retronterin»  niemala  verjanchen  könne;  dieser  Versuch  bewi 
nii.daas  in  normalem,  in  der  Bauchhöhle  vorfindlichem  Blate  sich  die  trockej 
ftnlniHketme  der  Luft,  die  sogenannten  Dauersporen  nicht  entwickeln  kOnn 
Wtmi  gelegentlich  eine  Hämatocele  retrouterina  wirklich  veijaucht,  so  wird  d 
meine  ich,  so  zu  erklären  sein,  dass  zur  Zeit,  wo  die  Blutung  eintrat,  innerb 
^  Gefässe  aus  irgend  einer  Quelle  in  dieselben  gelangte,  in  Torgeschritte 
^twickelnng  sich  befindende  Fäulnissoi^anismen  vorhanden  waren,  die  dl 
utitUch  auch  in  dem  Blntergnas  selbst  befindlich,  eine  Verjanchung  desaell 
hviiken,  Ebenso  mnss  ja  bekanntlich  die  nicht  selten  zu  machende  Be 
uhtong  erklärt  werden,  dass  schon  vorher  bestandene,  gutartige  Thromben 
ito  Venen  einer  acuten,  fauligen  Zersetzung  verfallen,  wenn  von  einer  viellei 
«eit  entfemteD  Wnnde  aasgehend,  eine  Infection  des  Organismus  mit  faulij 
Snlistanzen  stattgefunden  hat. 
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Blutungen,  Verletzung  intraperitonealer  lebenswichtiger  Organe  etc., 
an  sich  sehr  günstige  Verhältnisse  bieten.    Die  Serosa  besitsst,  wie 
kaum  ein  anderes  Gewebe  des  ganzen  Körpers,  mit  Ausnahme  viel- 
leicht des  Coriums,  die  ausgesprochenste  Tendenz  und  Befähigung 
zur  promptesten  Heilung  von  Wunden,  zur  prima  intentio,  d.  h.  zur 
unmittelbaren   Wiedervereinigung    und    Schliessung   des   geöffoeten 
Bindegewebsraumes,  ebenso  wie  bis  zu  einem   gewissen  Grade  zur 
Abkapselung  und  Unschädlichmachung  eingedrungener  Fremdkörper 
ohne  Eiterung  und  secundäre  Ausstossung.    Die  bei  allen  anderen 
Gewebsverwundungen  so  sehr  zu  fürchtende  übermässige  Spannung 
in  Folge  entzündlicher  Schwellung  nut  ihren  deletären  Folgen  von 
Circulationsbehemmung,  Gewebsnecrose,  Gangrän  und  dem  schlimm- 
sten Gliede  in  dieser  ganzen  Eette,  der  Venenthrombose  und  Embolie<i 
besteht  bei  Wunden  der  Serosa  überhaupt  nicht.    Die  Beweglich- 
keit des  Zwerchfells  ist  ein  sehr  voUkonmiener  Moderator  der  Druck- 
verhältnisse im  Abdomen ;  einerseits  übt  dasselbe  einen  für  die  erste 
Vereinigung  fSrderlichen  Druck  aus,  der  die  Wundabsonderung  ganz 
verhindert,  oder  jedenfieills  herabsetzt.    Wird  andererseits  die  ent- 
zündliche Spannung  zu   stark,   so  ist  es  wieder  das  Diaphn^ma, 
welches  ausweicht  und  der  bedrängten  Circulation  Luft  schafft.     In 
der  That  sind  Necrose,  Gangraen,  Venenthrombose,  Phlebitis  etxs., 
die  wir  doch  sonst  bei  Wunden  und  Entzündungen  des  Bindegewebes, 
der  Muskeln,  der  Knochen,  der  Gelenke  so  sehr  zu  ffircht^  haben, 
als  Folgen  einer  Peritonitis  ganz  unerhört.    Luft,  seröse  und  san- 
guinolente  in  den  Binnenraum  sich  ergiessende  Secrete,  die  gewöhn- 
lich in  Betracht  kommenden  Flüssigkeiten,  werden,  sofern  sie  ein 
gewisses  Maass  nicht  überschreiten,  durch  den  sehr  vollkonmienen 
Besorptionsmechanismus  einfach  aufgesogen.    Während  sie  an  jeder 
anderen  Stelle  des  Körpers  sich  unfehlbar   zersetzen  und  örÜiche 
Entzündungen,  Eiterungen,  eventuell  Jauchungen  zur  Folge  haben, 
machen  sie  hier  relativ  wenig  Schaden.     Massige  Quantitäten  von 
Flüssigkeit  werden  unter  gewöhnlichen  Spannungsverhältnissen   der 
Abdominalhöhle  viel  schneller  resorbirt,  ehe  in  Folge   der  Elnt- 
wickelung  der  Fäulnisserreger  eine  Zersetzung  und  damit  eine  sch&d- 
Uche  Wirkung  derselben  zu  Stande  kommen  kann ;  ist  die  Quantität 
nicht  allzu  gross,  so  wird  unter  günstigen  Umständen  auch  der  Best, 
der  bereits  zu  zersetzen  sich  beginnt,  resorbirt,  bevor  noch  die  Pro- 
ducte  der  Decomposition  eine  sehr  maligne  Eigenschaft  angenommen 
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kben.  Aach  die  gleichzeitige  Entfemang  und  Verwundung  eines 
an  gich  nicht  lebenswichtigen  und  entbehrlichen  intraperitonealen 
Oiganes,  wie  eines  Ovariums,  unter  Umständen  auch  der  Milz  ändert 
nichts.  Eine  peritoneale  Schnittwunde  hat  die  Tendenz  sofort  zu 
YerUeben,  sie  zieht  als  solche  keine  diffuse  Peritonitis  nach 
sich*).  Der  abgebundene  und  seiner  Blutzufuhr  beraubte  Stiel  des  Or- 
ganes  wird,  ähnlich  einem  vollkommen  aus  dem  Zusammenhange  ge- 
trennten und  in's  Abdomen  transplantirtenOewebsstück,  durch  die  seröse 
Traossudation  zunächst  ernährt  und  weiterhin  durch  ümlagerung 
von  vascularisirtem  Oewebe  in  seinem  nutritiven  Leben  gesichert. 
Mit  einem  Wort,  das  Peritoneum  bietet  unter  normalen  Verhältnissen 
f&r  Wundheilung  so  günstige  Umstände,  wie  kein  anderer  Theil  des 
menschlichen  Körpers  überhaupt.  Meine  Zeitgenossen  ebenso  wie 
ich  sind  wohl  alle  erzogen  in  der  Furcht  vor  dem  Herrn  und  vor 
dem  Peritoneum;  dasselbe  erscheint  noch  heute  Vielen  als  ein  chi- 
rorgisches  «Noli  me  tangere*  der  schlimmsten  Art:  auf  Grund  der 
zahlreichen  chirurgischen  Casuistik,  der  Triumphe  der  Ovario-  und 
Hysterotomie,  auf  der  Basis  des  physiologischen  Verständnisses  dürfte 
man  heute  wohl  getrost  diese  Scheu  vor  einer  Verwundung  des 
normalen  Peritoneum  aufgeben. 

Wenn  demnach  die  Chancen  der  Wundheilui^  hier  unter  nor- 
malen Verhälbiissen  ungewöhnlich  gunstige  sind,  wenn,  wie  wii*  ge- 
sehen haben,  durch  die  eigenthümUchen  Einrichtungen  dieser  Höhle 
eine  an  anderen  Stellen  unvermeidliche  Eiterung  und  Jauchung 
geradezu  verhindert  wird,  so  kehrt  sich  das  Bild  vollkonmoten  ima, 
wenn  'Euer  oder  Jauche  von  aussen  in  den  Peritonealsack  eindringt, 
oder  in  Folge  ungewöhnlicher  Umstände,  wie  wir  dieselben  später 
kennen  lernen  werden,  in  ihm  selbst  erzeugt  wird.  In  diesem  Falle 
wird  aus  der  gutartigen  Wunde  eine  in  hohem  Qrade  bedenkliche 
und  in  den  meisten  Fällen  geradezu  lebensgefährliche.  Hier  tritt 
in  den  Vordergrund  und  beherrscht  die  ganze  Scene  die  enorme 
in&augungsfähigkeit  der  Bauchhöhle.  Bei  jedem  anderen  Eiter- 
oder Jaucheherd  ist  die  Resorption  eine  immerhin  limitirte,  propor- 


*)  Dnrchans  irrig  ist»  wenn  es  im  Dictionnaire  de  m^decine  en  15  volnmes 
Artikel:  P^ritonite  heisst:  Lapdritonite  est  la  plus  frequente  des  complications 
te  plaies  penetrantes  simples  de  Tabdomeii,  eile  pent  ne  recomiaitre  pour  cause 
qne  la  lesion  du  peritoine. 
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tional   der  ebenso   beschränkten,  von  gesundem   resorptionsfiUiigen 
Gewebe   begrenzten   Oberfläche   des   Herdes;    bei   Eiterungen   und 
Jauchungen  im  Peritonealsack  dagegen  bietet  sich  der  Resorption 
die  ganze  colossale  Fläche  der  Serosa,  noch  obendrein  unterstützt 
von  dem  Aufsaugungsmechanismus  des  Zwerchfells.      In   relativ 
und  absolut  kürzester  Zeit  können  daher  enorme  Quan- 
titäten schädlicher  Stoffe  in  die  allgemeine  Circulation 
aufgenommen   werden   und   das  Leben   in   die   ernsteste 
Gefahr   bringen.     So  wird  und  muss  eine  einigermassen  erheb- 
liche  Jauchung  nach  äusserer  Wunde   innerhalb   der  Abdominal- 
höhle  wohl  inmier  tödtlich  enden;  nicht  schlagender  kann  ein  Bei- 
spiel sein,  als  Experiment  S.  42  und  52,  wo  nach  Einspritzung  von 
Jauche  die  Thiere  in  2  resp.  in  8  Stunden  unter  dem  Bilde  einer 
wirklichen  Intoxication  erlagen.    Aehnlich,  wenn  gewissermassen  in 
Folge  einer  inneren  Wunde  in  den  Peritonealsack  schädliche  Stoffe 
gelangen,   so,   wenn  ein  vorher  abgekapselter  Abscess  durchbricht, 
oder  etwa  eine  vereiterte  Ovarialcyste  berstet   und  ihren  Inhalt  in 
das  Cavum  peritonei   ergiesst.     Die   peristaltische  Bewegung  ver- 
schmiert die  Masse  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Abdomens  und 
die  ausgiebigste  Resorption  auf  dem  Wege   der  Diffusion  und  der 
Aufiiahme  in  die  Lymphgefässe  des  Zwerchfelles  ist  die  Folge.  Oder 
wenn  aus  einer  penetrirenden  Darmwunde  flüssiger  Darminhalt  frei 
in  den  Bauchraum  gelangt,  so  wird  auch  dieser  durch  die  Peristaltik 
auf  der  ganzen  Oberfläche  verbreitet;  auf  dem  Wege  der  diosmoti- 
schen    Ausgleichung,    vermittelt    durch    energisehe  Transsudation, 
werden  die  Darmcontenta  gewissermassen  ausgelaugt  und  indem  die 
fauligen  Stoffe  derselben  zugleich  mit  den  zahllosen,  im  Darminhalt 
befindlichen  niederen  Organismen  auf  den  bekannten  W^en  in  das 
Blut  eintreten,  ist  ein  ganz  acuter  Tod  die  gewöhnliche  und  unaus- 
bleibliche Folge.     Ich  will  hier  noch  einmal  bemerken,  dass  der 
anatomische  Befimd  bei  der  Section  in  diesen  Fällen  ein  sehr  wenig 
erheblicher  sein  kann.  Es  findet  sich  vielleicht  nur  eine  geringe  Menge 
Exsudat,  in  welches  kaum  erkennbar  die  festen,  gröberen  Theilchen 
der  Kothmassen  eingehüllt  sind,  die  eigentliche  Materia  peccans  sind 
die  bereits  resorbirten,  nicht  mehr  sichtbaren  putriden  Flüssigkeiten 
des  Darminhaltes.     In  allen   diesen  Fällen   ist  die  Blutvergiftong 
oder  Blutentmischung  ebensowohl   eine  chemische   als  auch,  wenn 
ich  mich  so  ausdrücken  darf,  eine  corpusculäre :  d.  h.  mit  derselben 
Leichtigkeit  wie  die  löslichen  Stoffe  durch  die  Diosmose  in  dasBlat 
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äbergehen,  so  werden  auch  die  iu  eitrigen  Exsudaten  und  Abscessen 
enthaltenen  Micrococcen,  die  in  Jauche  und  Danninhalt*)  befind- 
hohen  Bacterien  in  die  Lymphgefässe  des  Zwerchfelles  und  von  da 
in  das  Blut  geschwemmt,  um  dort  und  von  dort  aus  ihre  weiteren 
deletären  Wirkui^en  zu  entfalten. 

In  allen  diesen  Fällen  von  intraperitonealer  Jauchung,  Eiter- 
und  Eotherguss  ist  die  secundftre  Peritonitis,  die  sich  an  der  Leiche 
in  Gestalt  von  fibrinös-eitrigen  Beschlägen  documentirt,  von  mehr 
nebensächlicher  Wirkung  und  in  ihrer  nosologischen  Be- 
deutung sehr  zurücktretend.  Die  schweren  Erscheinungen  am 
Krankenbett,  die  leider  in  der  grossten  Mehrzahl  der  Fälle  mit  dem  Tode 
des  Betroffenen  endigen,  sind  factisch  nicht  bedingt  durch  diese  Peritonitis, 
sondern  durch  die  Aufnahme  der  in  den  Peritonealsack  eingedrungenen 
schädlichen  Stoffe  in's  Blut,  durch  die  Septichaemie,  wie  sie  das 
unumgängliche  Resultat  des  so  ausgiebigen  Besorptionsmechanismus 
der  Bauchhöhle  ist.  Und  zwar  halte  ich,  nach  den  Eindrucken  an 
Experimenten,  die  Aufoahme  der  chemisch  differenten  schädlichen 
Stoffe  für  viel  folgenschwerer,  als  die  kleinen  Organismen,  die  bald 
wieder  durch  Darm  und  Niere  ausgeschieden  werden.  Will  man 
in  diesen  Fällen  die  wahre  causa  mortis  bezeichnen,  so 
aollte  man  nicht,  wie  es  gewöhnlich  geschieht,  die 
Peritonitis  anschuldigen,  sondern  die  durch  dieBesorp- 
tion  herbeigeführte  Blutvergiftung  im  chemischen  und 
corpusculären  Sinne  des  Wortes. 


Versuchen  wir  nunmehr,  nachdem  wir  an  der  Hand  des  Ex- 
perimentes uns  einen  Einblick  verschafft  haben  in  die  physiologische 
Einrichtung  der  Peritonealhöhle  und  ihrer  Wundverhältnisse,  heran- 
zubreten  an  den  zweiten  Theil  unserer  Aufgabe,  an  die  Untersuchung 
der  Peritonitis,  welche  so  vielen  Ovariotomien  folgt  und  so  oft  durch 
^  lethalen  Ausgang  die  Bemühungen  des  Chirurgen  vereitelt. 


*)  Wer  sich  von  der  geradezu  ungeheueren  Zahl  von  Bacterien  eine  An- 
lehauong  verschaffen  wiU,  die  selbst  die  kleinsten  Mengen  des  Danninhaltes  föhren, 
^  Bellte  die  Mlkhe  nicht  schenen ,  einmal  selbst  eine  geringe  Quantität  des« 
*^Q^  in  Wasser  lu  zertheilen  und  dann  microscopisch  das  Filtrat,  welches  die 
^^cterien  enthält,  zu  untersuchen. 


TV 


74  n<  Grössere  Vortiäge  und  Abhandlungen. 

A  priori  müsste  man  erwarten,  dass  der  Erfolg  der  Ezstirpa* 
tion  eines  gesunden  Ovariums  an  einem  gesunden  Thier  oder  Men- 
schen bei  einigermassen  soi^fSltigem  und  exactem  Operiren  immer 
ein  guter  sein  müsste.  Die  Peritonealwunde  hat  das  Bestreben, 
sich  durch  Yerklebung,  d.  h.  durch  prima  intentio  zu  schliessen, 
eine  Disposition,  die  wir  durch  Nähte  und  geeigneten  Verband  noch 
unterstützen,  die  eingedrungene  Luft  ebenso  wie  eine  Quantität 
nachträglich  noch  ergossenen  Blutes  wird  bei  intacter  Peristaltik 
und  normaler  Spamiung  der  Bauchwand  resorbirt,  und  dadurch,  wie 
wir  in  früheren  Versuchen  gesehen  haben,  for^eschafft,  ehe  eine  Zer- 
setzung desselben  eintreten  kann.  Kleine,  nicht  resorbu*bare  Gerimi- 
sel  werden  als  Fremdkörper  abgekapselt  und  verachwinden  späterhin 
vollkonmien.  Der  versenkte  Stiel  wird  unter  einigermassen  günstigen 
Verhältnissen  zunächst  durch  das  seröse  Transsudat  der  Bauchhöhle 
ernährt,  necrotisirt  nicht,  wird  späterhin  durch  ein  organisirtes  (Ge- 
webe abgekapselt,  um  schliesslich  einer  einfachen  Atrophie  anheim- 
zufallen. Zeichen  von  Bauchfellentzündung  sollten  überhaupt  nicht 
vorhanden  sein,  nur  die  äussere  Wunde  möchte  man  sagen,  müsste 
als  solche  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen.  In  der  That 
entsprechen  im  Ganzen  diesen  Erwartungen  die  Resultate  der  Ova- 
riotomien,  welche  bei  Thieren  unter  normalen  Verhältnissen  gemacht 
werden :  von  tausend  Ferkeln,  denen  beide  Ovarien  vermittelst  eines 
verhältnissmässig  sehr  groben  Operationsverfahrens  *)  exstirpirt  werden, 
stirbt  kaum  eins.  Die  Mortalität  bei  Kühen  wird  von  einzelnen  Ve- 
terinären auf  0%,  von  anderen  auf  etwa  5  %  angegeben**).  Bei  den 
Ovariotomien,  die  von  Spiegelberg  und  Waldeyer  an  Hündinnen 
angestellt  wurden  (Excision  der  Ovarien  und  der  Uterushömer),  star- 
ben von  7  Operirten  eine;  ähnlich  den  Besultaten  bei  Kühen  sind 
die  Verhältnisse  bei  Hühnern  und  Tauben,  trotz  sehr  elementarer 
und  zum  Theil  unsauberer,  operativer  Encheiresen. 

Ovarialgeschwülste  bei  Menschen  zeigen  in  Bezug  auf  das 
Besultat  der  Exstirpation  zum  Theil  ganz  ähnliche  Verhältnisse;  ge- 
übten Operateuren  gelingt  es,  von  sogenannten  « guten  Fällen "  eine 


*)  Ein  hiesiger  Veterinär  versicherte  mich  noch  jöngst,  dass  es  kein  alLni 
seltenes  Yorkonunniss  sei,  dass  irrthümlich  gel^entlich  einmal  die  Niere  statt  des 
Ovariums  zunächst  gefasst  und  dann  erst  nach  Erkennung  des  Iirthums  das  Ova- 
rium  selbst  exstirpirt  würde,  ohne  den  Erfolg  der  Operation  zu  oompromittireo. 

**)  Vergl.  Archiv  f&r  wissenschaftl.  und  pract  Thierheilkunde  1876.  H  Bd. 
pag.  129,  130. 
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pme  Serie  hinter  einander  ohne  einen  Misserfolg,  häufig  ohne  alle 
Zeichen  von  Peritonitis  zur  Heilung  zu  bringen.  Die  Bauchwunde 
wird  nach  der  Exstirpation  einfach  durch  Naht  geschlossen  und 
weiterhin  der  Eingriff  nur  als  eine  ein&che  Wunde  der  Bauchdecken 
behandelt.  Der  günstige  Ausgang  in  diesen  Fällen  ist  nach  den 
gegebenen  Auseinandersetzungen  verständlich. 

Indessen  würde  man  doch  sehr  fehlgehen,  wenn  man  normale 
Ovariotomien,  d.  h.  die  Excision  normaler  Ovarien,  wie  sie  zu  öko- 
nomischen Zwecken  oder  experimentell  gemacht  werden  und 
gemacht  worden  sind,  mit  so  zu  sagen  pathologischen  Ovario- 
tomien ohne  Weiteres  parallelisiren  und  diese  letzteren  wieder  alle 
über  einen  Kamm  scheeren  wollte.  Es  ist,  wie  schon  Spencer 
Wells*)  hervorgehoben  hat,  ein  grosser  unterschied  zwischen  der 
Excision  normaler  Ovarien  ohne  alle  Adhäsionen,  gelegentlich  auch 
inclusive  der  üterushSmer  an  einem  gesunden  Thier  und  der  Ex- 
stirpation einer  Ovariengeschwulst  an  einer  kranken  Frau,  deren  AU- 
gemeinznstand  in  Folge  der  Existenz  des  Tumors  jedenfalls  ein  mehr 
oder  weniger  leidender  ist"*"*).  Nach  der  Verschiedenheit  der  einzelnen 
Fälle  der  Ovariotomie  Ist  es  ebenfalls  nicht  erlaubt,  zu  erwarten,  dass 
aDe  bei  demselben  Verfahren  des  unmittelbaren  Verschlusses  der 
Bauchhöhle  einen  günstigen  Verlauf  nehmen  sollten.  Es  würde 
ebenso  ungerecht  als  unbegründet  sein,  wenn  man  nur  der  Ungeübt- 
beit,  mangelhaften  Sorgfalt  resp.  Ungeschicklichkeit  des  Operateurs 
es  in  die  Schuhe  schieben  wollte,  dass  in  einer  grossen  Zahl  schwerer 
Ovariotomien  ein  schwerer  Verlauf,  unter  Umständen  ein  tödüicher 
Aosgang  erfolgt  Es  lässt  sich  vielmehr  durch  die  physiologische 
Analyse  zusammen  mit  dem  Experiment  der  unmittelbare  Nachweis 
liefern,  dass  in  dem  Maasse,  als  die  einzelnen  Fälle  der 
Ovariotomie  unter  sich  verschieden  sind,  so  der  Wund- 
^erlauf  ein  ganz  differenter  sein  muss. 

Es  stehen  sich  bei  der  Ovariotomie  die  chirurgisch  sogenannten 
goten  Fälle  und  die  schlechten  in  Bezug  auf  ihre  WundverhUtnisse  mit 


*)  Spencer  Wells,  1.  c.  pag.  289. 

**)  Ich  glaube,  dass  deshalb  die  von  Spiegelberg  nnd  Wald ey er  ans 
3^  Experimenten  an  normalen  Hunden  für  menschliche  Verhältnisse  gemachten 
*%emeinen  Folgerungen  nur  mit  grossen  Beschränkungen  aufzunehmen  sind, 
^  ^»BB  sich  eben  so  wenig  ihre  Hoifiiung  erfüllen  dftrfte,  »dass  der  ahsolute 
^^kbiag  der  BanehhOlde  bei  Ovariotomien  am  Menschen  sich  zum  hald  allgemein 
S^^ddichen  Operationsvoiliahien  erheben  werde*. 
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fundamentalen  Unterschieden  gegenüber.  Sehen  wir  ab  von  gewissen 
individaelle&  Verschiedenheiten  in  Bezug  anf  Alter,  Constitation^ 
Emähmngs-  und  Eräftezustand,  mit  einem  Worte  der  Widerstands- 
fähigkeit der  einzelnen  E^ranken,  welche  dazu  beitragen,  den  ein- 
zelnen Fall  in  die  eine  oder  die  andere  Eat^orie  zu  verweisen,  so 
erscheinen  als  ungünstige  Fälle  solche,  die  sich  auszeichnen  einmal 
durch  die  Grosse  des  Tumors,  zweitens  durch  die  mangelhafte  Be- 
schaffenheit und  Elasticität  der  durch  den  Tumor  selbst  und  etwa 
voraufgegangene  Schwangerschaften  gedehnten  Bauchwandungen  und 
drittens  durch  die  Complication  mit  ausgedehnten  Adhäsionen.  Wir 
werden  versuchen,  nachzuweisen,  warum  unter  solchen  Verhältnissen 
der  Wundverlauf  ein  anderer  sein,  warum  Peritonitis,  warum  in 
vielen  Fällen  der  exitus  lethalis  bei  gewissen  Methoden  der  Nach- 
behandlung eintreten  muss. 

Wenn  wir  die  Eigenthümlichkeiten  der  sogenannten  schlechten 
Fälle  in's  Auge  fassen,  mit  der  Reserve,  dass  naturlich  die  mannich- 
&chsten  Uebergangsformen  zwischen  guten  und  schlechten  Fällen 
vorkonmien,  so  sind  bei  Weitem  die  wichtigsten  Momente  die,  man 
kann  wohl  sagen,  für  den  Wundverlauf  bei  der  Ovariotomie  direct 
massgebenden,  die  Grösse  des  Tumors  und  die  Beschaffenheit  der 
Bauch  Wandungen;  das  Vorhandensein  von  Adhäsionen  kommt  erst 
in  zweiter  Linie  in  Betracht. 

Entwickelt  sich  innerhalb  der  Bauchhohle  an  irgend  einer  Stelle 
eine  grossere  Geschwulst,  so  gewinnt  sie  bei  bescheidenen  Grössen- 
verhSltnissen  den  far  sie  nothwendigen  Raum,  in  der  Begel  der 
Fälle  zunächst  durch  Verdrängung  des  Zwerchfells.  Nimmt  der 
Umfang  des  Tumors  weiterhin  noch  zu,  so  dass  das  Zwerchfell,  ohne 
die  Functionen  der  intrathoracischen  Organe  allzusehr  zu  beein- 
trächtigen, nicht  mehr  nachgeben  kann,  so  geschieht  die  weitere 
räumliche  Ausdehnung  der  Neubildung  auf  Kosten  der  Bauch- 
wandungen und  zwar  natürlich  der  von  Weichtheilen  gebildeten 
Wandungen.  In  Folge  des  erhöhten  intraabdominalen  Druckes 
werden  dieselben  ausgeweitet;  ein  geringer  Theil  der  Ausweitung 
mag  gedeckt  werden  durch  eine  wahre  Hyperplasie  aller  Theile, 
namentlich  bei  jugendlichen  Individuen,  so  dass  also  trotz  der  Ver- 
grösserung  der  Flächenausdehnung  die  normale  Elasticität  erhalten 
bleibt.  Dies  findet  jedoch  jedenfalls  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen 
statt;  über  dieselben  hinaus  wird  die* Ausweitung,  wie  man  sich 
jeden  Augenblick  überzeugen  kann,   wesentlich  erreicht  durch  eine 
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Dehnung  und  Verdünnung  der  Bauchdecken,  die  in  ihrem  Fort- 
schreiten  die  Elasticität  der  Theile  nothwendig  sehr  herabsetzen, 
schliesslich  fast  auf  Null  redudren  muss.  Begreiflich  wird  dies  in 
noch  höherem  Masse  stattfinden,  wenn  die  abdominalen  Wandungen 
durch  Torangegangene  wiederholte  Schwai^erschaften,  oder  durch 
senile  Involution  und  Atrophie  einen  Theil  ihrer  Widerstandsfähig- 
keit schon  vorher  eingebüsst  haben.  Wird  jetzt  der  umfangreiche 
Tomor  entfernt  und  durch  Yemähung  die  Schnittränder  verschlossen, 
80  muss  in  Folge  der  plötzlichen  Entspannung  der  Bauchdecken  der 
iotraabdominale  Druck  jetzt  ein  sehr  viel  gerii^erer  sein  als  vorher, 
unter  umständen  gleich  Null,  ja  negativ  werden.  Dieser  unmittel- 
bare bräske  Wechsel  der  intraabdominalen  Spannui^verhältnisse  ist 
für  den  weiteren  Verlauf  nach  der  Peritoneotomie  von  grosser 
Wichtigkeit;  der  vollständig  veränderte,  niedrige  Druck  beeinflusst 
in  sehr  merklichem  Grade:  ^ 

I.    die  Circulations-  resp.  Transsudationsverhältnisse, 
n.   die  Besorptionsvorgänge 
mnerhalb  der  Bauchhöhle. 

L    Wir  haben  früher  gesehen,    dass  bei  jeder  Peritoneotomie 
miter  normalen  Verhältnissen,  da  nach  der  Trennung  der  Abdominal- 
wandungen   der   positive  intraabdominale  Druck   aufgehoben  wird, 
ans  rein  mechanischen  Gründen   eine  Entspannungshyperämie   der 
gesammten  intraabdominalen  Blutgefiisse  eintreten  muss.    Dies  wird 
Batürlich  in  um  so  höherem  Grade   stattfinden,   wenn   der  intra- 
abdominale Druck  vorher,  wie  bei  dem  Vorhandensein  eines  umftng- 
reiehen  Tumors  innerhalb  der  Höhle,   mehr  oder  weniger   erhöht 
geweseQ  ist.    Diese  Entspannungshyperämie  wird  nach  Schliessung 
der  Bauchwunde    unter    normalen   Umständen  und   in   denjenigen 
Ffllen,  wo  die  Elasticität  der  Bauchwandungen  nicht  wesentlich  ge- 
litten hat,  bald  wieder  schwinden,  weil  eben  der  Seitendruck  durch 
den  Verschluss  wiederhergestellt  wird.     In   den   hier   betrachteten 
Men  von  Ovarialgeschwülsten ,   wo  die  Elasticität  der  Bauchwand 
in  hohem  Grade  verringert,  ja  vielleicht  ganz  aufgehoben  ist,  wird 
das  nicht  möglich  sein;    in  Folge  des  jetzt  verringerten  resp.  gar 
negativ  gewordenen  intraabdominalen  Druckes  wird  die  Hyperaemie 
weiter  bestehen.    Wenn  nun,   wie  es  oben  wahrscheinlich  gemacht 
^1  die  Function  der  Serosa  darin  besteht,   immer  ein  gewisses 
Qaantam  von  Transsudat  zu  liefern,   eine  Function,  die  wesentlich 
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von  den  sehr  oberflächlich  gelegenen  Gefiissen   geleistet   wird,  so 
mus8   die  Folge   der  bestehen   bleibenden   Entspannungshyperämie 
eine   vermehrte   Absonderung   von   Flüssigkeit   in    die    abdominale 
Höhle  sein.      Man  beobachtet  diese  Absonderung  ganz  regehnässig 
bei  Eröffiiung  der  Bauchhöhle   emes   gesunden  Thieres;    es  sickert 
allmälig,    ohne  entzündliche  Veränderung   der   Serosa,    eine   klare, 
wässerige,  eiweisshaltige  Flüssigkeit  heraus.    Es  leuchtet  sofort  ein, 
dass   unter   den    erwähnten  pathologischen  Yerhälbiissen  die  Masse 
des   nach   einer  solchen  Ovariotomie   gelieferten  Transsudates  eine 
sehr  viel  beträchtlichere  und  auch  absolut  bedeutende   sein  muss, 
wenn  man  einmal  die  colossale  Ausdehnung  der  Fläche,  andererseits 
die  früher  nachgewiesene,   enorme  Transsudationsfähigkeit  bedenkt 
Die  vermehrte  Ausscheidung  wird  geliefert  werden  von  der  ganzen 
Fläche  der  Serosa,    am   stärksten  von  dem  serösen  Ueberzi^e  des 
Darmes,  an  welchem  in  Folge  der  früher  betrachteten  Paralyse,  bei 
dem  Mangel  der  die  Venen  entleerenden  Muskelcontractionen,  neben 
der  arteriellen  Hyperaemie  noch  eine  venöse  Stase  besteht,   wenig- 
stens so  lange,  als  nicht  durch  die  Wiedererhebung  der  gesunkenen 
Temperatur  die  Peristaltik  sich  herstellt. 

Gleich  hier  zu  erwähnen  ist  noch  das  Verhalten  der  Adhäsionen. 
Bei  guten  Spannungsverhältnissen  nach  der  Peritoneotomie  wird  eine 
Nachblutung  und  ein  weiteres  Aussickern  ^aus  den  durchrissenen 
Gelassen  und  Geweben  der  Adhäsionen  ganz  verhindert  oder  auf  ein 
Geringes  reducirt  dadurch,  dass  eben  in  Folge  des  wiederhergestellten 
intraabdominalen  Druckes  die  Serosa  der  benachbarten  Eingeweide 
sich  an  die  betreffenden  Stellen  anlegt  und  so  einen  directen  com- 
pressiven  Verschluss  ausübt.  Diese  günstige  hämostatische  Wirkung 
fäUt  bei  mangelhafter  Spannung  der  Bauchwand  ganz  weg  nnd  es 
ist  ohne  Weiteres  klar,  dass  eine  Nachblutui^  aus  den  zerrissenen 
Gelassen,  ein  Aussickern  von  Blut  und  Serum  aus  Gefissen  und 
Geweben  ganz  regelmässig  stattfii^den  muss,  gerade  so  wie  bei  jeder 
gewöhnlichen  offen  gelassenen  Wunde ;  um  so  mehr  noch,  als  es  sich 
hier  um  pathologische  und  neugebildete,  abnorm  dünnwandige  und 
widerstandslose  Gefässe  handelt,  die  an  sich  weiter  als  die  normalen, 
in  Folge  des  Mangels  an  Musculatur  und  elastischem  G«webe  auch 
der  Fähigkeit  entbehren,  sich  zurückzuziehen  und  zu  schliessen. 
Auch  wenn  bei  Vollendung  der  Operation  anscheinend  die  Blutung 
{lus    denselben   steht,    so   wird   weiterhin,    wie    es  ja   auch  bei 
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Ampotations-  und  sonstigen  Wunden  die  Begel  ist,  eine  Nachblutung 
erfolgen,  wenn  nach  dem  Erwachen  aus  der  Chloroformnarcose  all- 
müig  die  Herzaction  sich  wieder  hebt**"). 

Dass  diese  Betrachtungen  auf  richtigen  Grundlagen  beruhen, 
davon  kann  man  sich  direct  durch  die  Beobachtung  überzeugen. 

Für  diese  und  die  folgenden  Versuche  sei  hier  bemerkt,  dass 
ich  mir  flr  diese  Experimente  über  die  Folgen  der  veränderten 
Spannungsverhältnisse  der  Bauchhöhle  in  der  S.  43  kurz  angegebenen 
Weise  die  betreffenden  Thiere,  Kaninchen  und  Hunde  eigens  praeparirt 
habe.  Durch  Wochen  und  Monate  hindurch  wurde  in  das  Abdomen 
derselben  durch  Watte  filtrirte  Luft  eingepumpt,  so  dass  die  Bauch- 
höhle bis  zur  peniblen  Bespiration  angefSllt  war.  Nach  der  ersten 
bjection  verringerte  sich  der  Luftgehsdt  relativ  schnell;  es  folgten 
jetzt  in  allmälig  verlangsamtem  Tempo  mit  methodischer  Steigerung 
des  Luftquantums  neue  Lijectionen,  die,  neben  dem  Ersatz  der 
resorbirten  Luft,  ein  gradatim  vermehrtes  Plus  einßhrten  und  da- 
durch eine  allmälig  gesteigerte  Dehnung  des  Abdomens  herbei- 
fahrten, bis  dieselbe  eine  sehr  erhebliche,  oft  ganz  monströse  und 
zugleich  dauernde  wurde.  In  diesem  Stadium  boten  die  Thiere 
Verhältnisse  dar,  die  in  Bezug  auf  die  Dehnung  und  Spannung  der 
Abdominalwandungen  denen  bei  Frauen  mit  Ovarialgeschwülsten 
Yollkommen  an  die  Seite  gestellt  werden  können;  ob  der  Raum 
beanspruchende  Körper  ein  solider,  oder  eine  Flüssigkeit  resp.  Gas 
ist,  erscheint  für  die  mechanischen  Folgen  ja  ganz  irrelevant.  Bei- 
läufig wül  ich  bemerken,  dass  die  Thiere,  wenn  die  Steigerung  der 
Loftinjectionen  nicht  allzu  brüsk  vollführt  wurde,  abgesehen  von 
der  ersten  G6ne  der  Respiration,  unter  dieser  Procedur  gar  nicht 
litten,  sondern  ganz  munter  und  gesund  erschienen.  Li  diesem 
Stadium  der  maximalen  Ausdehnung  des  Abdomens  wurden  die- 
selben zu  den  folgenden  Versuchen  benutzt:  durch  einen  feinen 
Troicar  wurde  die  stets  vollkommen  geruchlose  Luft  im  gegebenen 
Zeitpuncte  auf  einmal  herausgelassen  resp.  herausgesogen;   die  vor- 
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*)  Das  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  ändert  im  Princip  der 
Eilige  nichts;  es  kann  nur  als  ein  complicirendes  Moment  betrachtet  werden. 
A  starben  Patientinnen  nach  der  Ovariotomie  an  Septichaemie,  gleichgültig, 
>1>  Adhäsionen  zu  lösen  waren  oder  nicht**  Sims  1.  c.  pag.  49,  D?w  V^Tort 
rgileicbgültig*  ist  wphl  nicht  gerade  wörtlich  zu  nehmeui 
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her  übermässig  ausgedehnte  Bauchwandung  collabirt  und  1^  sich 
ganz  schlaff  und  sich  faltend  dem  Bauchinhalt  an.  Ich  werde 
weiterhin  der  Kürze  wegen  so  praeparirte  Thiere  als  Thiere  »mit 
künstlich  ausgeweiteten  Bauchwandungen^  bezeichnen. 

Experiment:  Einem  Kaninchen  von  mittlerem  Gewicht  mit  »künstlich 
ausgeweiteten  Bauchwandungen*  wird  durch  Function  die  Luft  entleert. 
Getödtet  nach  6  Stunden  durch  Vergiftung  mit  Cyankalium.  Im  Peritoneum 
viel  Schaum  und  23  Cctmr.  einer  sehr  stark  eiweisshaltigen  farblosen  Flüssig- 
keit. Mikroskopisch  finden  sich  in  derselben  vereinzelte  rothe  Blutkörperchen, 
eine  geringe  Zahl  von  indifferenten  Bundzellen,  ausgewanderte  ÜEurhlose  Blut- 
körperchen oder  Wanderzellen,  wie  man  sie  benennen  will,  keine  Oxganismen 
in  dem  Transsudat.  Starke  Hyperaemie  des  Darmes,  der  Leber  und  der  Nieren, 
ebenso  an  der  Bauchwandung,  besonders  auffallend  an  den  verdickten  Stellen, 
namentlich  in  dem  Umfange  des  Bectums  und  an  den  Seitenwandungen,  hier 
sieht  die  ganze  Fläche  des  sonst  farblosen  Peritoneums  fein  roth  besprenkelt, 
wie  haemorrhagisch  iigicirt  aus.  Das  ganze  Lymphgefässnetz  des  Darmes,  nicht 
allein  die  Zotten  der  Schleimhaut,  sondern  auch  ganz  besonders  die  sehr 
dichten  Netze  der  Serosa  sind  gefüllt  mit  webslicher  Lymphe,  so  dass  die 
Serosa  ein  fast  gleichmässiges ,  rein  weisses  Aussehen  darbietet,  ein  Füllnngs- 
zustand,  wie  ich  ihn  sonst  nie  bei  anderen  Thieren  gesehen  habe.  Auch  die 
grossen  abdominalen  Lymphstämme,  ebenso  wie  die  grossen  Venen  des  Unter- 
leibes, sind  prall  mit  Lymphe  resp.  Blut  gefüllt. 

Experiment:  Einem  grossen  Kaninchen  mit  „künstlich  ausgeweiteten 
Bauchwandungen^  wird  die  Luft  aus  dem  Abdomen  durch  den  Troicar  anf 
einmal  herausgelassen.  Nach  genau  10  Stunden  Vergiftung  durch  subcutane 
Irgection  von  Cyankalium.  Im  Abdomen,  namentlich  die  Därme  umgebend, 
viel  farbloser  Schaum ;  in  den  abhängigen  Theilen  52  Cctmr.  einer  klaren,  fiurb- 
losen,  eiweisshaltigen,  an  der  Luft  Gerinnsel  absetzenden  Flüssigkeit.  Der 
ganze  Dünndarm,  das  Netz,  die  Mesenterien,  Nieren,  Leber,  Milz  hyperaemisch, 
an  dem  Darm  wieder  die  schönste  Lymphstase  der  Serosa  zu  sehen;  im 
Uebrigen  wieder  derselbe  Befund  wie  vorher. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  in  Folge  der  ver- 
änderten Spannungsverhäliaiisse ,  ohne  Zweifel  bedingt  durch  die 
Hyperaemie  der  Blutgefässe,  ehenso  wie  diu-ch  die  stärkere  Füllung 
der  Lymphgefösse,  eine  acute  Transsudation,  ein  Hydrops  ex  yacuo, 
wenn  man  so  will,  ein  Ascites,  eintritt. 

n.  Zugleich  mit  der  Aenderung  in  den  Transsudationsverhältr 
nissen  tritt  aber  auch  eine  Alteration  der  Eesorptionsvorgänge  in 
Folge  der  plötzlichen  Entspannung  der  vorher  unter  hohem  Druck 
stehenden  Bauchhöhle  statt.  Es  ist  früher  gezeigt  worden,  dass  die 
Resorption  in  derselben  wesentlich  auf  zwei  Wegen  erfolgt,  nämlich 
durch  Endosmose  (und  Filtration)    und   durch    die  Thätigkeit  des 
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Masse  nach  hat  bei  der  Aufeaagung  flässigei 
hliche,  bei  Weitem  überwi^nde  Leietung  jeden- 
1,  indem  bei  dem  Herabsteigen  desselben  durch 
ck  im  Thorax  von  der  Thoraxseite  her  die  intra- 
;keit  ans   den  diaphragmaüachen  Lymphgeßssen 

den  gleichzeitig  verstärkten  Dmck  im  Bauche 
irftnme  des  Zwerchfells  hineingepresst  wird.  Die 
atung  des  Zwerchfells  ist  verständlich,  wenn  man 
lie  erheblichen  mechamschen  Kräfte,  welche  dabei 
,  andererseits  an  die  so  zahlreichen  und  weiten, 
lesen  direct  conmiunicirenden  Oeffnungen  in  dem 

Wir  haben  früher  darauf  hingewiesen,  dass  das 
ong  auf  diesem  Wege  genau  proportional  ist  dem 
ominalen  Druck.  Nun  kommt  aber  in  Folge  der 
lie  eintretenden  Entspannung  der  gedehnten  Bauch- 
liter positiver  Druck  auch  bei  dem  Herabsteigen 
brend  der  Inspiration  nicht  zu  Stande ;  der  intra- 
weicht,  da  ein  Widerstand  Seitens  der  collabirten 
üistirt,  eben  nnr  aus.  Wie  der  gesammte  Bauch- 
leweglicb  ist,  so  wird  auch  die  in  abdomine  vor- 
t  bei  der  Inspiration,  statt  in  das  Zwerchfell  hin- 
eggefOhrt  zu  werden,  nur  verdrängt,  dislocirt,  um 

wieder  an  ihre  alte  Stelle  zu  rücken.  Mit  einem 
;e  der  Entspannung  der  Bauchwandungen 
ten  Zeit  eine  verminderte,  verlangsamte 
anz  aufgehobene  Resorption. 

Resorption  Seitens  der  Serosa  des  übrigen  Ab- 
:  Entspannui^  eine  herabsetzende  Wikung;  wenn 
fbeil  durch  reine  Endosmose,  zum  Theil,  wie  es 
Drackverhältnisaen  der  Bauchhöhle  wahrscheinlich 
tration  vollzieht,  so  muss  natürlich  in  Fo^e  des 
ckes  die  Filtration  mehr  oder  weniger  vollständig 


Analogie  in  Being  aaf  die  Alteration  der  TranssadationE- 
tniaae  zeigt  sich  meiner  Heinong  nach  auch  bei  der 
in  die  Function  oder  Operation  durch  Schnitt  anagefShit 
um  einigermagsen  ältere  Fälle  handelt.  Han  beobachtet 
iden    operatiren    Eingriffen    eine    ganz    rapide    Wieder- 

inttft.     V,  Coniiui.  f 
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Leider  lässi  sich  die  Herabsetzung  der  BesorptionsiMtigkeit 
der  Peritonealhöhle  nach  Entspannung  der  gedehnten  Wandungen 
durch  exacte  Zahlen  nicht  nachweisen.  Der  Weg  dazu  wäre,  nor- 
malen Thieren  und  solchen  mit  vorher  gedehnten,  dann  plötzlich  ent- 
spannten Bauchdecken  gleiche  Meißen  resorbirbarer  Flüssigkeit  zu 
injiciren  und,  nachdem  die  Au&angung  eine  gewisse  Zeit  Ühätig  ge- 
wesen ist,  die  noch  vorhandenen  Quanta  bei  beiden  zu  vergleichen. 


absondernng  der  Flüssigkeit,  entweder  als  Wiederansammlung  derselben  in   der 
geschlossenen  Hohle  nach  der  Function,  oder  nach  der  Operation  durch  Scbnitt 
als  abundajites,  nach  aussen  sich  entleerendes  Secret,  das  in  Folge  seiner  lioch- 
gradigen  Zersetzungsföhigkeit  so  oft  schwere  Erscheinungen  herrormffcy     w^enn 
es  nicht  absolut  freien  Abfluss  hat.     Die  Ursache  dieser  starken  Absonderung 
ist,  glaube  ich,  zu  suchen  in  der  plötzlichen  Alteration  der  Spannungsrerliält- 
nisse,    wie   sie   sowohl   durch   die  Function,   als   durch   die  Operation    dnrcb 
Schnitt  gesetzt  wird.    Die  Circulation  der  Gefasse  der  Tunica  vaginalis  ist  bei 
einigermassen  langem  Bestehen  der  Hjdrocele  gewissennassen  eingestellt    auf 
einen  hohen  Seitendruck,  der  von  der  gespannten  Scheidenhaut  geleistet  ^wird. 
Wird  jetzt  punctirt  oder  incidirt,  so  fiült  plötzlich  dieser  Seitendruck  weg,   das 
Blut  schiesst  mit  vermehrter  Gewalt  und  in  grösserer  Masse  in  die  Geiasse 
der  Scheidenhaut  ein,  es  entsteht  eine  abundante  Absonderung  und  die  Fol^e 
ist  bei  beiden  Operationsmethoden,  wenn  keine  weiteren  Zwischenfälle  eintreten, 
eine  jedenfalls   sehr  verzögerte  Heilung,     im  FaUe  der  Function  wird  durch 
das  neue  Transsudat  die  prima  intentio',  beider  Scheidenhautbl&tter,  die    sonst 
vielleicht   möglich  wäre,   verhindert,   die  Flüssigkeit  wird,   sei  es  dass     in«.« 
Jod  isjicirt  hat  oder  nicht,  jedenfalls  nur  sehr  langsam  bei  dem  mangelnden 
Druck  resorbirt.    Bei  der  Incision,   wo   die   beiden  Blätter  der  Scheidenbaut 
durch  Granulationen  mit  einander  verwachsen  sollen,  wird  die  HervorbringruQ^ 
von  festem  sich  organisirenden  Gewebe   durch   diese   energische  transsudative 
Thätigkeit  der  Gefasse  jedenfalls   sehr  verzögert.     Man  sollte   demnacb    der 
Operation  der  Hydrocele,  wie  man  sie  auch  machen  mag,  immer  einen  I>rack- 
verband  folgen  lassen.  Für  die  Operation  durch  Schnitt  hat  Yolkmann  (Berliner 
klin.  Wochenschrift  1876,  25.  Januar)   zuerst   die  Compression   bei  der  Nach- 
behandlung, nachdem  unter  den  Lister'schen  Cautelen  operirt  war,  angewendet 
und   damit  auch   in  Bezug   auf  die  Dauer   der  Heilungszeit  gute   Besnltate 
erreicht.     In   vielen   Fällen   erfolgte    eine   directe  prima  reunio  der    beiden 
Scheidenhautblätter,   in   allen  Fällen  wurde  die  Heilungszeit  abgekürzt.     Viel- 
leicht,  dass   man  bei  der  Function   (mit  oder  ohne  nachfolgende  Jodii\jection) 
durch  unmittelbar  nach   der  Function   angelegten  Druckverband,   etwa  Heft- 
pflasterverband,   analog  gute,   namentlich   schnelle  Besultate  erzielt.    MG^lich 
erscheint  es,  dass  aus  ähnlichen  Gründen  auch  nach  Function  der  Haematooele 
testis   die   Wiederansammlung  von  Blut   durch  nachtiäglichen  Compreasivrer- 
band  sich  vermeiden  lässt 
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Die  froheren  Eiperimente  haben  jedoch  gezeigt,  dass  die  Besorptions- 
Migkeit  individuell  in  sehr  vielen  Grenzen  schwankt,  und  derartige 
vergleichende  Versuche  wurden  deshalb  ein  verUssliches  Resultat 
nicht  geben.  Immerhin  sind  die  physiologischen  Betrachtungen 
wohl  stringent  genüg,  um  eine  solche  Herabsetzung  der  Resorption 
unter  diesen  Verhältnissen  wahrscheinlich  zu  machen. 

Weiterhin  ist  als  ein  die  Besoiption  in  ungünstiger  Weise  be- 
einflussendes Moment  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  nach  langdauemder 
Einwirkung  der  äusseren  kühleren  Luft  auf  den  exponirten  Darm  der- 
selbe, wie  wir  oben  nachgewiesen  haben,  paralytisch  wird.  Ehe  diese 
Paralyse  in  Folge  der  sich  wieder  hebenden  Temperatur  und  der 
Wiedererwärmung  desselben  beseitigt  wird,  fehlt  diejenige  wichtige 
Forderung  der  Resorption,  welche  normal  in  dem  Motus  peristalticus 
gegeben  ist.  Für  den  Menschen  endlich,  gegenüber  dem  Thiere,  ist 
noch  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  in  der  Bückenlage  Transsudate 
der  Bauchhohle  das  Bestreben  haben,  nach  dem  Gesetze  der  Schwere 
sieh  in  die  abhängigen  Theüe  des  Abdomens  zu  senken,  d.  h.  in 
die  kleine  Beckenhöhle  und  in  die  Excavationen  zu  beiden  Seiten 
der  Wirbelsäule.  Hier  aber,  wo  sie  den  unbeweglichen  Uterus,  die 
Blase  und  die  fest  angehefteten  Theile  des  Dickdarmes  berühren, 
bieten  sie  für  die  Fortschaffung  durch  den  beweglichen  Theil  des 
Darms  ungünstige  Verhältnisse  dar;  sie  liegen  zum  grossen  Theil 
aosser  der  Tragweite  der  sie  bewegenden  Peristaltik  und  haben 
daher  auch  aus  mechanischen  Gründen  immer  die  Neigung,  zu 
stagniren.  Nur  beiläufig  will  ich  erwähnen,  dass  auch  der  depo- 
tenzirende  Effect  eines  operativen  Eingriffs  an  sich,  die  nach  längerer 
Chloroformnarcose  immer  vorhandene  schwache,  wenig  tiefe  Respira- 
tion, sich  als  weitere  ungünstige  Momente  für  die  Resorption  er- 
weisen müssen. 


Kehren  wir  nun  nach  dieser  Exposition  zur  Betrachtung  der 
Ovariotomie  in  einem  sogenannten  schlechten  Falle  zurück.  Nach  dem 
Vorstehenden  muss,  wenn  durch  einen  sehr  grossen,  lange  bestehenden 
Tumor  eine  erhebliche  Dehnung  und  Herabsetzung  der  Elasticität  der 
Bauchwandungen  stattgeftinden  hat,  nach  der  Ovariotomie  bei  der 
Schlaffheit  der  collabirenden  Bauchdecken  ein  sehr  viel  geringerer, 
wahrscheinlich  gar  kein  positiver  Druck  im  Abdomen  herrschen.  Folge 
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davon  ist:  Entspannungshyperaeniie,  weiterhin  starke  Traassudation 
Seitens  der  ganzen  Mäche  der  so  mächtig  ausgedehnten  Serosa,  mit 
eventuellem  blutigen  Nachsickem  aus  den  zerrissenen  Geiässen  der 
Adhaesionen,  die  der  Betractilität  entbehren  und  bei  dem  mangel- 
haften Druck  durch  die  sie  berührenden  Theile  nicht  verschlossen 
werden.  Es  tritt  also  in  den  ersten  Stunden,  wie  auch  am  Kranken* 
bett,  wenn  die  Drainage  angewendet  wird,  vielfach  zu  beobachten 
ist,  mag  die  toilette  du  pMtoine  bei  Schluss  der  Bauchwunde  auch 
noch  so  soi^ltig  gemacht  sein,  eine  je  nach  den  Verhältnissen 
grosse  Menge  von  rein  seröser  oder  serös-sanguinolenter  Flüssigkeit 
in  den  Bauchraum  ein.*)  Dieses  an  sich  leicht  resorbirbare  Flui- 
dum  würde  unter  günstigen  Spannungsverhältnissen  bald  aufgesogen 
werden  und  verschwinden,  bei  der  aus  den  ai^^ebenen  Gründen 
aber  erfolgten  Herabsetzung  der  Besorption  wird  es  nicht  fortge- 
schafft, sondern  stagnirt.  Nun  ist  blutiges  Serum  (nächst  Muskel- 
inftis)  unter  allen  fäulnissfähigen  Flüssigkeiten  wohl  die  fänlniss- 
fähigste;  bei  der  gewöhnlichen  Methode  der  Operation  sind  Luft 
und  mit  ihr  Fäulnisserreger  in  die  Wunde  eingetreten,  die  noth- 
wendige  Folge  also  ist,  dass  die  stagnirende  Flüssigkeit  sich  zer- 
setzt und  sich  um  so  intensiver  zersetzt,  als  in  Bezug  auf  Qualität 
der  Nährflüssigkeit,  Temperatur,  constante  Bewegung,  furEntwicke- 
lung  niedriger  Organismen  kaum  günstigere  Verhältnisse  gedacht 
werden  können.  Jetzt  ist  der  far  das  zukünftige  Schicksal  der 
Wunde  und  der  Patientin  entscheidende  Schritt  geschehen :  während 
in  den  früher  angefahrten  sogenannten  guten  Fällen  die  grosse  Peri- 
tonealwunde  im  Wesentlichen  durch  prima  intentio  geschlossen  wird, 
haben  wir  es  hier  von  jetzt  an  mit  einer  fauligen  Wunde  zu  thun, 
welche  im  Allgemeinen  alle  Gefahren  einer  faulenden 
Höhlenwunde  überhaupt  mit  sich  bringt,  im  Besonderen 
aber  noch  die,  welche  die  colossale  Ausdehnung  der  se- 
cernirenden  ebenso  wie  der  resorbirenden  Fläche  bedingt 


*)  Als  ganz  besonders  erschwerendes  Moment  zu  betrachten  ist  die 
Complication  mit  Ascites  in  Folge  von  gleichzeitig  vorhandenen  Herz-,  Lungen-, 
Leber-  und  Nierenerkrankungen.  In  diesen  Fällen  ist  natürlich  die  Menge  der 
nach  der  Ovariotomie  abgesonderten  Flüssigkeit  eine  noch  erheblichere  und 
demgemäss  auch  die  Gefahr  der  Blutvergiftung  durch  die  grössere  Masse  der 
sich  zersetzenden  Flüssigkeit  noch  gesteigert,  s.  die  Illustration  durch  einen 
FaU  von  Hysterotomie  bei  Pe'an  I.e.  pag.  46.  Nach  Spencer  Wells  1.  c, 
pag.  243  ist  Ascites  sogar  eine  Contraindication  der  Operation. 
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Mag  nan  auch  nach  einiger  Zeit  ein  mehr  nonnaler  intra- 
peritonealer Druck,  durch  stärkere  Füllung  des  Darmes  mit 
Gasen  etc.  sich  wiederherstellen,  so  hat  sich  doch  innerhalb 
der  ersten,  vielleicht  nur  kurzen  Zeit  das  weitere  Schicksal  der 
Peritonealwunde  principiell  entschieden.  Wie  bei  vielen  anderen 
operativen  and  sonstigen  Verletzungen,  so  sind  es  gerade  die  Vor- 
ginge in  den  ersten  Stunden,  welche  für  den  weiteren  Verlauf  von 
bestimmendem  Einfluss  sind.  In  dem  Maasse,  als  sich  die  intra- 
peritoneale Spannuf^  wiederherstellt,  tritt  jetzt,  unterstützt  von  der 
wiedereingetretenen  Peristaltik  des  Darmes,  die  normale  physiolo- 
gische Thätigkeit  der  Abdominalhöhle,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken 
darf,  die  Besorption  in  ihr  Hecht  und  da  das  Object  der  Aufsau- 
goog  zersetzte  blutig -seröse  Flüssigkeit  ist,  da  femer  dieselbe  auf 
den  bekannten  Wegen  sofort  in  das  Blut  übergeführt  wird,  so  be- 
herrscht fortan  Septichaemie  die  Scene.  Und  zwar  Septi- 
ehaemie  in  vollem  Sinne  des  Wortes,  sowohl  decomponirte  Flüssigkeit, 
als  auch  niedrige  Organismen  treten,  erstere  wesentlich  auf  dem  Wege 
der  Bndosmose  und  der  Zwerchfellresorption,  letztere  überwiegend  durch 
die  grossen  Stomata  des  Centrum  tendineum  in  die  Lymphgefösse 
und  in  das  Blut  ein.  Wenn  der  Tod  an  Septichaemie  manchmal 
erat  nach  fünf,  sechs  oder  mehr  Tagen  eintritt,  so  ist  dies  wohl  in 
numchen  Fällen  zu  erklären  gerade  durch  die  verlangsamte  Besor- 
ption, wie  sie  die  Folge  geringer  Spannung  ist.  Ich  hebe  auf  Grund 
der  früheren  Auseinandersetzungen  nochmals  hervor,  dass  nach  den 
Ar  die  Verhältnisse  der  Bauchhöhle  bestehenden  physiologischen 
Gesetzen,  so  wie  überhaupt  ein  faulendes  Transsudat  zu 
Stande  gekommen  ist,  mit  unerbittlicher  Nothwendig- 
keit  die  Septichaemie  die  Folge  sein  muss. 

Nicht  zu  übersehen  ist,  dass  mit  dieser  schlimmen  Wendung 
zur  Jauchung  auch  ein  ähnliches  Schicksal  den  etwa  abgebundenen 
and  versenkten  Stiel  trifft.  Die  von  der  Circulation  durch  Ligatur 
abgetrennte  Masse  des  Stieles  wird  fernerhin  nicht  mehr  von  norma- 
lem serösen  Transsudat  ernährt,  sondern,  umspült  von  faulender 
I*t&ssigkeit,  wird  sie  selbst  in  den  Fäulnissprocess  mit  hineingezogen 
und  liefert  ihrerseits  neues  Nährmaterial  für  die  Entwickelung  der 
I^uhisspilze. 

Pur  den  weiteren  Verlauf  der  Ovariotomie  unter  diesen  Um- 
itinden,  wofern  eine  Einwirkung  Seitens  des  Chirurgen   weiterhin 
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nicht  stattfindet,  kann  ich  mir  nun  im  Wesentlichen  drei  Möglich- 
keiten vorstellen: 

I.  Bei  gut  und  schnell  sich  wiederherstellender  Spannung  des 
Abdomens  wird  die  einmal  gebildete  Quantität  des  in  der  Folge  sich 
mehr  oder  weniger  zersetzenden  Transsudates  schnell  und  vollkom- 
men resorbirt.  Dabei  ist  die  Quantität  und  Qualität  desselben  so 
beschaffen,  dass  die  Widerstandsfähigkeit  der  Patientin  die  schäd- 
lichen Folgen  überwinden  kann.  Die  abnormen  chemischen  Stoffe, 
nachdem  sie  ihre  immerhin  schlinmie  Wirkung  in  den  bekannten 
Symptomen  geäussert  haben,  werden  im  Blute  umgesetzt  und  aus- 
geschieden, die  in  die  Circulation  eingetretenen  niedrigen  Organis- 
men schwemmt  die  Secretion  der  Nieren  weg  (vielleicht  verlassen 
dieselben  auch  den  Körper  auf  dem  Wege  diarrhoischer  Absonde- 
rung des  Darmes)  und  vielleicht  mit  einigen  bacteritischen  Herden 
im  Herzen  und  in  den  Nieren  geht  die  Kranke  der  Genesung  ent- 
gegen, indem  zugleich  auch  die  Peritonealhöhle  wieder  zu  ihrer  nor- 
malen Beschaffenheit  zurückkehrt.  Dieser  Fall  hat  seine  Parallele 
im  Experiment  S.  64  unten  (Hund). 

n.    Im  zweiten  Falle  ist  die  Masse  und  Malignität  des  zersetz- 
ten Secretes  eine  so  erhebliche,  dass  bei  schnell  erfolgender  Besor- 
ption  eine  zum  Tode  führende,  wenn  man  so  will,  Entmischui^  des 
Blutes  die  Folge  ist.     Hier  kann  die  Operirte  ganz  acut,  in  Zeit 
von  wenigen  Stunden  oder  innerhalb  der  beiden  ersten  Tage  unter 
den  Symptomen   einer   wirklichen   Intoxication   zu   Grunde   gehen. 
Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet  man  dann,  wie  es  eine 
sehr  grosse  Anzahl  von   post  mortem   untersuchten  Fällen  zeigt  (s. 
beiSpencerWellsdie  zahlreichen  Obductionsprotocolle,  citirt  von 
Marion  Sims  1.  c.  p.  13  u.  ff.)  in  der  Bauchhöhle  eine  bald  grössere 
bald  geringere  Quantität  der  bekannten  röthlichen  Flüssigkeit  an- 
gesammelt, besonders  in  der  Beckenhöhle  und  zu  beiden  Seiten  der 
Wirbelsäule.     Dieselbe  kann,    wenn  die  Section  unmittelbar  oder 
kurze  Zeit  nach  dem  Tode  gemacht  wird,    ebenso  wie  eine  Wund- 
flüssigkeit,   die  man  nach  24  Stunden  aus  einer  durch  die  Naht 
verschlossenen  Wundhöhle  herauslässt,   vollkonmien  geruchlos  sein 
und  ziemlich  harmlos  aussehen:   und  doch  ist  sie,   wie  die  mikro- 
skopische Betrachtung  zeigt,  Trägerin  von  Millionen  niedriger  Orga- 
nismen, d.  h.  zersetzt   und  für  den  Körper,  der  sie  in  seine  Blut- 
bahnen aufgenommen  hat,   von  eminent  maligner  Wirkung.    Dabei 
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zeigt  die  Serosa  höchstens  eine  geringe  Hyperaemie,  hie  und  da 
Tielleicht  geringe,  fibrinös-zellige  Ausschwitzungen  als  Folge  des 
örtlichen  Beizes;  die  Stase  in  den  Lymphgefässen  entgeht  gewöhn- 
lich der  anatomischen  Beobachtung,  weil  die  Patientin  in  dieser  Zeit 
nicht  im  Stadium  der  Verdauungsresorption  ist  und  die  Lymph- 
geffisse  deshalb  nicht  mit  weisser,  sondern  mit  ganz  farbloser  Flüssig- 
keit gefiSllt  sind,  vgl.  Experiment  S.  64  oben  (Kaninchen). 

In  anderen  Fällen  sind  die  anatomischen  Verhältnisse  einer  wahren 
Intoxication  noch  ähnlicher,  etwa  wie  bei  einer  Morphium-  oder  Cyan- 
kaliumyergiftung  per  abdomen:  ortlich  findet  sich,  vielleicht  abge- 
sehen von  einer  leichten  Hyperaemie  der  Serosa,  so  gut  wie  gar 
nichts,  die  Materia  nocens,  das  septische  Gift,  ist  eben  verschwun- 
den, ohne  wesentliche  örtliche  Störungen  hinterlassen  zu  haben,  der 
anatomische  Befund  ist  am  Orte  der  Einwirkung  ein  so  gut  wie 
negativer  und  wenn  nicht  aus  anderen  Einwirkungen  auf  Blut,  Oe- 
I  webe  etc.,  resp.  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes 
I  auf  niedere  Organismen  die  septische  Infection  erkannt  wird,  so  darf 
I  es  nicht  befiremden,  dass  der  Fall,  wenn  man  die  Erklärungen  in 
i  rein  örtlichen  anatomischen  Veränderungen  suchen  vrill,  überhaupt 
nnaufgeklärt  bleibt.  Die  Parallelen  zu  dieser  Möglichkeit  des  Ver- 
laiifes  finden  sich  im  Experiment  S.  42  oben  und  52  ganz  unten. 
Man  mag  dann  den  Tod  auf  allgemeine  Schwäche,  auf  Shock  zu- 
rückfahren, ja  Lobstein 's  Paralyse  des  Sonnengeflechts  noch  hinzu- 
nehmen, aber  richtig  ist  das  gewiss  nicht,  die  wahre  Ursache 
ist  in  diesem  Falle  acute  Septichaemie. 

m.  Die  dritte  Möglichkeit  endlich,  die  casuistisch  am  zahl- 
reichsten vertretene,  ist  die,  dass  bei  nicht  sehr  energischer  Be- 
sorption,  während  ein  Theil  der  zersetzten  Flüssigkeit  in  die  Blut- 
bahnen aufgenommen  wird  und  einen  massigen  Grad  von  nicht  so- 
fort tödtlicher  Septichaemie  veranlasst,  eine  gewisse  Quantität  von 
Jauche  im  Peritoneum  bleibt.  Diese  wirkt  bei  andauernder  Beruh- 
rong  sowohl  durch  ihre  chemische  Beschaffenheit,  als  auch  durch 
fie  in  ihr  enthaltenen  kleinen  Organismen  reizend  auf  die  Serosa; 
das  Gewebe  wehrt  sich  gegen  das  Eindringen  der  Organismen 
durch  die  Ausschwitzung  von  zahlreichen  Bundzellen ,  die  weiterhin 
in  Fo^e  mangelhafter  Ernährung  absterben  und  es  entsteht  so  eine 
irirkliche,  in  der  Begel  der  Fälle  eitrige  Peritonitis.  Die  neugelie- 
ferten  exsudativen  Secrete   verfallen  aber,    da  einmal  Fäulniss  be- 
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steht,  sofort  selbst  der  fauligen  Zersetzung  und  Werden  ein  weiteres 
Object  der  Besorption.  Es  ist  nun  möglich,  dass  die  in  das  Blut 
gelangten  Zersetzungsproducte  wieder  ausgeschieden  werden  und 
dass  die  Patientin  die  chronische  Septichaemie  nüt  Aufbietung  aller 
Kräfte  überwindet.  In  diesem  Falle  gelingt  es  dem  Organismus, 
durch  die  sich  organisu*enden  Exsudate,  d.  h.  durch  Bildung  von 
Granulationsgewebe,  sich  weiterhin  gegen  den  Fäulnissprocess  ab- 
zuschliessen  und  die  Producte  desselben  durch  Abkapselung  vorerst, 
und  vielleicht  auf  die  Dauer  unschädlich  zu  machen.  Die  Kraoke 
wird  dann  die  Symptome  einer  chronischen  septischen  Peritonitis 
darbieten,  die  allmälig,  in  seltenen  Fällen  nach  Durchbruch  von 
fauligen  Herden  nach  aussen,  in  Heilung  übergeht 

Andernfalls  wird,  wenn  die  Kräfte  der  Operirten  durch  die  fort- 
währende Besorption  der  jauchigen  Producte,  (die  mit  der  Zeit  auch 
der  Nase  des  Chirurgen  in  ihrer  Qualität  sich  bemerkbar  machen) 
allmälig  erschöpft  werden,  der  Tod  nach  Verlauf  mehrerer  Tage, 
oder,  wenn  die  Widerstandsfähigkeit  eine  relativ  grosse  ist,  erst  nach 
Wochen  erfolgen.    Dann  findet  der  Anatom  bei  der  postmortalen 
Untersuchung  eine  auch  für  ihn  befriedigende  Erklärung  in  dem  ort- 
lichen Befunde,  d.  h.  er  constatirt  eine  wirkliche  exsudative,  fibrinos- 
eitrige   oder  rein  eitrige  Peritonitis   von  mehr  oder  weniger    aus- 
gesprochen jauchigem  Charakter.    Aus  dieser  ganzen  Auseinander- 
setzung geht  aber  hervor,  dass  auch  bei  dieser  Modalität  des 
Verlaufes    das  Primäre   und   Wesentliche   nicht   die     in 
ihrer  Bedeutung  zurücktretende  exsudative  Peritonitis, 
sondern   der   Anlass    zum    Exitus,    die    wirkliche    causa 
mortis   sowohl,  als   auch   der   morbus,  im  Wesentlichen 
die  chronische  Aufnahme  von  fauligen  Stoffen  in's  Blut, 
d.  h.  die  Septiehaemie  ist. 

Demnach  sehen  wir,  dass  in  allen  diesen  Fällen,  wo  in  Folge 
mangelhafter  Spannungsverhältnisse  eine  prima  reunio  des  geöffneten 
peritonealen  Binnenraumes  ausbleibt,  wo  erhebliche  Transsndation 
und  Stagniren  des  Secretes  stattfindet,  der  für  den  weiteren  Verlauf 
dominirende  und  entscheidende  Voi^^g  die  intraperitoneale  Fäol- 
niss,  und  ihre  nach  den  localen  Verhältnissen  rein  physiologische 
Folge  die  Septichaemie  ist,  die  entweder  allein  oder  in  Gemeinschaft 
mit  der  durch  sie  erregten  Peritonitis  das  Schicksal  der  Operirten 
bestimmt. 
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Wenn  in  den  vorstehenden  Betrachtangen  und  Erwfigongen  der 
Sehlässel  gegeben  ist  für  das  physiologische  Yerständniss  des  nach 
der  Verschiedenheit  der  FUle  so  differenten  Verlaufes  und  Erfolges 
der  Ovariotomie ,  so  ist,  glaube  ich,  in  denselben  auch  enthalten 
eine  nicht  unwicht^e  Handhabe  fOr  die  Feststellung  einer  rationel- 
len Nachbehandlung. 

Es  leuchtet  sofort  ein,  dass  man  in  einer  gewissen  Beihe  von 
FUlen  berechtigt  ist,  durch  unmittelbaren  totalen  Verschluss  der 
Banchwunde  eine  prima  intentio  des  peritonealen  Binnenraumes  zu 
erstreben  und  zu  erwarten.    Es  sind  dies  diejenigen  F&lle,   wo  die 
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In  welchem  Maasse  und  nach  welcher  Richtung  durch  active 
Eingriffe  des  Chirurgen,  die  eine  Entleerung  des  fauligen  Secretes 
beabsichtigen,  also  Wiedereröffnung  der  Wunden,  Ausspritzen,  Aus- 
waschen, Function  von  Vagina  oder  Rectum  aus,  etc.,  diese  drei  ^ 
Haoptmodi  des  Verlaufes  einer  solchen  Ovariotomie  abgeändert  und  "^i 
mit  mehr  oder  weniger  gunstigem  Erfolg  variirt  werden  können,  das 
kann  man  sich  nach  den  obigen  Auseinandersetzungen  sowohl  phy- 
siologisch direct  construiren,  als  auch  aus  zahlreichen  Kranken- 
geschichten indirect  ableiten.                                                                                     .^: 

Marion  Sims,    in   seiner  ausgezeichneten   Abhandlung   über  -  '^^ 

Orariotomie,  ist  bekanntlich  auf  Grund  der  klinischen  und  anatomi-  «i 

schenAnalyse  einer  grossen  Anzahl  Ovariotomieen  von  Spencer-Wells  ^^ 

zu  dem  Resultat  gelangt,  dass  der  Exitus  lethalis  nach  dieser  Ope- 
ration am  häufigsten  durch  Septichaemie  herbeigeführt  wird.  Wie 
num  sieht,  stehen  nüt  dieser  Anschauui^  die  auf  dem  Wege  des 
experimentellen  Studiums   über   die  normalen   und   pathologischen  ü 

Wnndverhältnisse  des  Peritoneums  gewonnenen  Einsichten  in  erfreu-  4 

lieber  Uebereinstinmmng:    die  physiologische  Untersuchung  hat  in  :j 

der  That  in  gleicher  Weise  ergeben ,  dass  Septichaemie  die  wirk- 
liche Todesursache  ist.  Nach  meinen  Beobachtungen  theile  ich  -y 
vollkommen  die  Ansicht  von  Marion  Sims,  dass  „die  Gefahr 
intraperitonealer  Operationen  nicht  in  der  Eröffnung 
der  Bauchhohle,  sondern  darin  besteht,  dass  wir  dieselbe 
mit  zurückgehaltenen  Flüssigkeiten  verschlossen  dulden, 
welche  das  Blut  der  Patientin  vergiften  und  ihr  das 
Leben  rauben*^  (1.  c.  pag.  105). 


■4\ 
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Grosse  des  Tumors  eine  massige  ist,  derselbe  nicht  allzu  lange  Zeit 
besteht  und  die  ganzen  constitutionellen  Verhältnisse  des  Individuums, 
namentlich  also  bei  jugendlichen  Personen,  und  das  anatomische 
Verhalten  der  Bauchwandungen  (also  wo  nicht  wiederholte  Schwanger- 
schaften Torangegangen  sind)  günstige  sind,  mit  einem  Worte,  wo 
die  pathologische  Ovariotomie  sich  relativ  nahe  der  Exstirpation 
eines  normalen  Ovariums  anschliesst.  Man  wird  sofort  nach  der 
Exstirpation  der  Geschwulst,  wenn  man  sich  anschickt,  die  äussere 
Wunde  zu  schliessen,  es  übersehen,  wie  die  Umstände  sich  gestal- 
ten. Wenn  die  Bauchdecken  in  Folge  ihrer  noch  erhaltenen  EHasti- 
cität  sich  stark  zurückgezogen  haben,  wenn  sie  nicht  gegen  die 
Wirbelsäule  zurücksinken  und  collabiren,  wenn  sie  bei  der  nach- 
folgenden Naht  selbst  einen  gewissen  Grad  von  Spannung  zeigen, 
dann  wird  man,  glaube  ich,  die  Höhle  schliessen  können.  Den  Stiel 
wird  man  hier,  auch  nach  der  Abbindung  resp.  Gauterisation,  ver- 
senken können,  in  der  Erwartung,  dass  derselbe  nicht  neerotisiren, 
sondern  bis  zur  Einkapselung  ernährt  werden  wird.  Auch  Adhae- 
sionen,  die  gelost  worden  sind,  wären  in  diesem  Falle  nicht  allzu 
sehr  zu  furchten ;  die  aus  ihnen  etwa  entstehende  Nachblutung  wird 
bei  guter  intraperitonealer  Spannung,  durch  diesf  selbst,  durch  das 
unmittelbare  Aneinanderliegen  der  Theile  unter  einem  gewissen 
Druck,  gestillt,  event.  bietet  eine  nicht  aUzu  erhebliche  blutige 
Transsudation  bei  günstigen  Druckverhältnissen  und  bei  gehöriger 
peristaltischer  Bewegung  der  Resorption  keine  Schwierigkeit.  Die 
Flüssigkeit  wird  aufgesogen,  noch  ehe  Fäulniss  in  derselben  sich 
etabliren  kann,  oder  jeden&lls  zu  einer  Zeit,  wo  die  Putrescenz  einen 
erheblichen  und  bedrohlichen  Grad  noch  nicht  erreicht  hat  Will 
man  eine  medicamentöse  Nachbehandlung,  so  wäre,  glaube  ich,  von 
dem  Opium,  während  es  ja  mit  vollem  Becht  indicirt  erscheint  bei 
perforirenden  Bauchwunden,  die  mit  Verletzung  des  Darmes  compli- 
cirt  sind,  bei  der  Ovariotomie  unter  allen  Umständen  abzusehen. 
Es  konmit  hier  Alles  darauf  an,  dass  der  etwaige  flüssige  Inhalt 
der  Bauchhöhle  möglichst  schnell  und  vollständig  wiederau^esogen 
werde.  Das  die  peristaltische  Bewegung  herabsetzende  oder  sisti- 
rende  Opium  könnte  nur  hinderlich  sein;  eher  wäre,  wenn  der  AU- 
gemeinzustand  es  gestattet,  ein  günstiger  Erfolg  von  den  Drasticis 
zu  erwarten,  wenn  sie  verabreicht  werden  zu  einer  Zeit,  wo  eine 
Fäulmss  des  peritonealen  Inhalts  noch  nicht  eingetreten  ist.    Durch 
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dieselben  wird  der  Motus  peristalticus  intensiv  angeregt  und  da- 
durch die  sich  sonst  der  Schwere  nach  senkenden  Flüssigkeiten  dem 
Zwerchfell  zugeführt,  andererseits  wirkt  jedenfalls  die  gesteigerte 
Ausscheidung  von  Flüssigkeiten  aus  dem  Blute  in  den  Darm  for- 
dernd auf  die  Besorptionsvorgänge  im  Allgemeinen  ein. 

Wesentlich  anders  sind  die  Principien,  nach  denen  wir  ratio- 
neller Weise  zu  verfahren  haben  in  denjenigen  Fällen,  wo  sehr  um- 
fimgreiche  Ovarientumoren  lange  Jahre  hindurch  bestehend,  nament- 
lich bei  nicht  mehr  jungen  Individuen,  vielleicht  nach  wiederholten 
Schwangerschaften,  die  Bauchwandungen  bis  zu  fast  totalem  Ver- 
lost der  Elasticität  ausgedehnt,  und  ausgedehnt  erhalten  haben. 
Hier  oollabiren  nach  der  Exstirpation  die  Bauchdecken  als  ganz 
schlaffe  Theile  und  nach  der  Vereinigung  derselben  durch  die  Naht 
ist  nach  den  obigen  Auseinandersetzungen  starke  seröse,  zum  Theil 
aus  den  hier  meist  bestehenden  Adhaesioneü,  blutige  Transsudation 
and  Zersetzung  nüt  allen  Gefahren  der  folgenden  Septichaemie  und 
der  event  consecutiven  Peritonitis  zu  erwarten.  Dieser  Gefahr  zu 
begegnen,  kann  man  sich  drei  Wege  vorstellen: 

A.  die  Verhinderung  der  Transsudation  durch  künstliche  Wieder- 
herstellung normaler  Spannungsverhältnisse; 

B.  die  Verhütung  der  Zersetzung; 

C.  die  möglichst  vollständige  Ableitung  der  transsudirten 
Flüssigkeiten  nach  aussen,  ehe  es  zur  Zersetzung  und  Be- 
sorption  kommt. 

A.  Man  könnte  die  Verhinderung  der  serösen  Transsudation 
anstreben  durch  artificielle  Herstellung  normaler  Druck-  und  Span- 
nnngsverhältnisse  der  Abdominalhöhle,  so  dass  die  Entspannungs- 
hyperaemie  mit  der  nachfolgenden  Transsudation,  eben  so  wie 
die  Nachblutung  aus  den  Adhaesionen  verndeden  würde.  Der  Weg 
dazu  wäre  gegeben  einmal  in  der  Excision  mehr  oder  weniger  um- 
fangreicher elliptischer  Stücke  der  schlaffen  collabirten  Bauchwand, 
80  zwar,  dass  bei  nachfolgender  Naht  die  Spannung  etwa  den  nor- 
malen Verhältnissen  entspräche.  Indessen  gegen  diese  Art  der  Nach- 
behandlung ist  das  einzuwenden,  was  jedem  Gompressiweriahren 
bei  mn&ngreichen  Wunden  überhaupt  entgegengehalten  werden  muss, 
^  ist  ein  Bemedium  anceps,  es  gilt  von  ihm  der  Satz:  Incidit  in 
ScyDaan,  qui  vult  vitare  Charybdin.  Auch  der  erfahrenste  Chirurg 
ist  kaum  im  Stande,  die  Spannungsverhältnisse  genau  zu  berechnen. 
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Es  besteht  immer  die  Gefahr,  entweder  zu  viel  oder  zu  wenig  zu 
thun;  in  beiden  Fällen  ist  der  Zweck  verfehlt.  Einer  sehr  glück- 
lichen Hand  nur  mag  es  gelegentlich  gelingen,  den  goldenen  Mittel- 
weg zu  finden.  Zwar  sind  ffir  den  Fall,  dass  nach  der  Excision  die 
Spannungsverhältnisse  nicht  genau  die  nothwendigen  und  gewünsch- 
ten wären,  die  Umstände  gerade  bei  Peritonealwunden  relativ  gun- 
stig, insofern  als  das  Zwerchfell  als  Regulator  des  Druckes  eintreten 
und  ein  geringes  zu  Viel  oder  zu  Wenig  aequilibriren  würde.  In- 
dessen ebenso  wie  das  Compressivverfahren  bei  den  meisten  anderen 
grösseren  Wunden,  z.  B.  Amputationen,  wegen  der  Gefahren  für 
den  weiteren  Wundverlauf,  aus  Gründen,  die  ich  hier  nicht  näher 
zu  erörtern  brauche,  verlassen  worden  ist,  so  dürfte  dasselbe  auch 
für  die  Ovariotomie  nach  meinem  Dafürhalten  sich  nicht  empfehlen. 
Man  wird  sich  schwer  dazu  verstehen,  auf  einen  zweifelhaften  Er- 
folg hin  die  äussere  Wunde  durch  umfangreichere  Excisionen  zu 
compliciren.  Ds^egen  halte  ich  es  für  durchaus  möglich  und  aus- 
fuhrbar und  demgemäss  für  indicirt,  den  betreffenden  Defect  an 
Spannung  zu  ersetzen  durch  äussere  Compression,  deren  Grad  man 
jeden  Augenblick  variiren  kann,  sei  es  dass  man  das  Abdomen  mit 
elastischen  Binden,  oder  mit  einem  elastischen  Watteverband  um- 
giebt,  oder  mit  ähnlichen  Compressiwerbänden,  wie  sie  in  mannich&chen 
Modificationen  von  den  einzelnen  Operateuren  angewendet  werden. 

B.  In  zweiter  Linie  könnte  man  das  gewünschte  Ziel  errei- 
chen durch  Verhütung  der  Zersetzung  des  Transsudates.  Wenn  es 
in  der  That  ein  Mittel  gäbe,  der  Zersetzung  und  Fäuhnss  der  Se- 
crete  wirklich  vorzubeugen,  so  könnte  man  getrost  die  Bauchwunde 
schliessen  und  der  wenn  auch  langsam  erfolgenden  Besorption  des 
unschädlichen  Transsudates  ruhig  entgegensehen.  Es  mü^te  zur 
Erreichung  dieses  Zweckes  die  während  der  Operation  auf  die  vor- 
liegende Peritonealfläche  strömende  Luft  entweder  von  vornherein 
befreit  sein  von  allen  Fäulnisserregem ,  oder  dieselben  unmittelbar 
zerstört  werden.  Vielleicht  ist  es  einer  zukünftigen  Methode,  die 
a  priori  auch  mechanisch  durchaus  nicht  unausführbar  erscheint, 
vorbehalten,  die  peritoneale,  ebenso  wie  vielleicht  andere,  Wunden 
während  der  Operation  nur  von  solcher  Luft  bestreichen  zu  lassen, 
die  durch  einen  Ventilator  zugeleitet,  durch  Watte  filtrirt  und  dadurch 
von  allen  corpusculären  Beimengungen  und  somit  auch  von  den 
Fäulnisserregem  gereinigt  ist. 
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Aach  das  zweite  Fostolat,  die  in  der  zuströmenden  Luft  enthaltenen 
Fäulüissen-eger  direct  während  der  Operation  durch  irgend  welche  Mittel 
zu  zerstören  und  dadurch  unschädlich  zu  machen,  erschemt  im  Augen* 
blick  als  ein  noch  ungelöstes  Problem.  Von  dem  Lister  'sehen Carbol- 
Spray,  an  den  man  sofort  denkt,  glaube  ich  für  meine  Person  we- 
nigstens nicht,  dass  er  es  leistet.  Es  entspricht  wenig  meinen  Vor- 
stellungen über  die  Natur  und  Beschaffenheit  der  keimfähigen,  in 
der  Luft  suspendirten  und  an  der  Oberfläche  des  Körpers  festsitzen- 
den Dauersporen,  dass  dieselben  durch  eine  kurze  Benetzung  mit 
1  Vt  procentiger  oder  2%procentiger  Carbolsäurelösung  absolut  zer- 
stört werden  sollten;  gelingt  es  doch  kaum,  durch  die  Siedehitze 
dieselben  ganz  entwickelungsunfähig  und  unschädlich  zu  machen. 
Thatsächlich  habe  ich  ebenso  wie  viele  andere  Beobachter,  so  oft 
ich  die  Wundsecrete  nach  Operationen,  die  unter  Lister 'sehen  Cau- 
telen  ausgeführt  waren,  untersucht  habe,  nicht  den  Eindruck  ge- 
winnen können,  dass  eine  Zersetzung  der  Secrete  vollständig  aus- 
bleibt, dass  niedrige  Organismen  sich  nicht  in  denselben  entwickeln. 
Wofern  nmn  als  Chirurg  nicht  den  Gestank  als  die  Cardinaleigen- 
sehaft  zersetzten  Secretes  ansieht  (und  über  dieses  Stadium  der  Er- 
kenntiüss  ist  die  moderne  Chirurgie  wohl  hinaus),  sondern  das  Vor- 
handensein niedriger  Organismen  und  die  Fieber  erregende  Wii'kung, 
welche  solche  Müss^keiten  auf  den  thierischen  Körper  ausüben,  als 
das  Wesentliche  betrachtet  (neben  den  chemischen  Umsetzungen, 
die  hier  nicht  discutirt  werden  können),  so  kann  ich  wohl  sagen, 
dass,  so  weit  meine  Beobachtungen  reichen,  eine  Zersetzung  der  Se- 
crete auch  nach  dem  Lister'schen  Verfahren  vielfach  auch  von 
mir  constatirt  worden  ist.  War  irgendwo  Secret  in  erheblicherer 
Uei^e  retinirt,  so  trat  regelmässig,  oft  sehr  hohes  Fieber  ein; 
die  Müsfflgkeit  selbst,  wenn  auch  an  sich  vollkommen  geruch- 
los, zeigte  in  diesen  Fällen  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
stets  einen,  oft  sogar  sehr  reichlichen  Gehalt  an  Fäulniss- 
oiganismen.  Leider  ist  bis  jetzt  eine  kurze  und  practisch  handUche 
Methode,  die  Zersetzung  des  Secretes  auch  auf  chemischem  Wege 
oacbzuweisen  bis  jetzt  nicht  gefunden.  Ich  kann  daher  Li  st  er  nicht 
beipflichten,  wenn  er  meint,  dass  durch  sein  Verfahren  die  Fäulniss 
der  Secrete  vollständig  und  absolut  verhindert  wird.  Ich  bin  weit  davon 
^emt,  die  glänzenden  practischen  Besultate  der  Methode  in  Abrede  zu 
stellen  oder  zu  verkleinern,  vielmehr  halte  ich  dieselbe  für  die  voll- 
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kommenste,  die  wir  bis  jetzt  besitzen ,  und  wende  sie  an,  wofern 
es  nur  die  äusseren  Verhältaisse  gestatten.  Nur  suche  ich  das  We- 
senüiche  derselben  nicht  in  der  absoluten  Verhinderung  der 
Zersetzung,  sondern  in  der  sehr  yoUkommenen  Ableitung  der  Secrete 
durch  die  Drainage,  andererseits  in  der  quantitativen  und  zeitlichen 
Beschränkung  der  Fäulniss,  wie  sie  die  Carbolsäure  des  Spray's  imd 
des  Verbandes  unzweifelhaft  leistet. 

Demnach  würde  die  absolute  Verhinderung  der  Zersetzung  peri- 
tonealer Transsudate  auf  dem  Wege  der  Desinfection  der  hinzutreten- 
den Luft  bis  auf  Weiteres  als  ein  pium  desiderium  zu  betrachten 
sein.  Verwendet  man  den  gewohnlichen  Garbol-Spray  von  Li  st  er, 
so  dürfte  hier  auch  auf  die  Gefahr  der  Carbolintoxication  anfinerk- 
sam  zu  machen  sein,  wie  sie  durch  die  grosse  Ausdehnung  und 
Resorptionsfähigkeit  der  peritonealen  Fläche  als  nur  zu  leicht  mög- 
Uch  erscheint.  Auch  über  die  event.  noch  vermehrte  Transsudation 
wird  man  nicht  erstaunt  sein  müssen,  die  ja  bekanntermassen  die 
Carbolsäure  auf  alle  Gewebe  und  so  wahrscheinlich  auch  auf  das 
Peritoneum  einen  intensiven  Beiz  ausübt. 

G.  Endlich  der  dritte  Weg  ist  die  möglichst  frühzeitige  und 
vollkommene  Ableitung  der  Secrete.    Wir  haben  gesehen,  dass 
bei  schweren  Ovariotonüen,  ms^  man  auch  noch  so  sorgfältig  die  Peri- 
tonealhöhle vor  Schluss  der  Bauchwunde  gereinigt  haben,  in  Folge 
der  mangelhaften  Spannungsverhältnisse,  sowohl  von  der  Fläche  der 
Serosa,  als  auch  aus  den  zerrissenen  Gefässen  von  Adhaesionen'   in 
vielen  Fällen   sehr  reichliche  Absonderui^   eintreten  muss.     Diese 
Secrete,  im  Contact  mit  der  auch  in  noch  so  geringer  Menge  einge- 
schlossenen Luft,  faulen;   wenn  es  nicht  möglich  erscheint,    diese 
Transsudation  und  ihre  Zersetzung  zu  hindern,   so  ist  die  oberste 
Indication  ihre  Entleerung.     Ovariotonüen  dieser  Art  bedürfen  der 
voUständ^ten   und  sorgfälti^ten  Ableitung   der  sich  zersetzenden 
Secrete  mehr  als  irgend  welche  anderen  Wunden,  bei  denen  fiEiuli- 
ges  Secret  vorhanden  ist,  und  zwar  in  dem  Maasse  mehr,  als  die 
Ge&hr  der  Besorption   aus  den  früher  angegebenen  Gründen  hier 
eine  sehr  viel  grössere  ist  als  an  ii^end  einer  Stolle  des  Körpers. 
Wenn  man  diese  Nothwendigkeit  erst  relativ  spät  hat  einsehen  ler- 
nen,  so  ist  das  verständlich  aus  zwei  Gründen:   einmal  heilen  ja 
Ovariotomien  bei  Thieren  und  Ovariotonüen  bei  Menschen,  wemi  sie 
die  vorerwähnten  günstigen  Verhältnisse  darbieten,  unter  Umständen 
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auch  wenn  man  die  Bauchhöhle  yollkommen  schliesst;  man  hat 
daraos  den  Schluss  gezogen,  dass  auch  Ovariotomien  anderer  Qua^ 
lität  bei  einer  solchen  Behandlang  günstig  verlaufen  müssen.  Der 
Haoptgnmd  aber  ist  wohl  der,  dass  bei  Peritoneotomien,  bei  denen 
sieh  zersetzte  Flüssigkeit  yerh&lt,  diejenigen  äasserlich  erkennbaren 
Folgeznstände  fehlen,  aus  denen  wir  bei  anderen  Wunden  auf  Be- 
tention von  Secreten  zu  schliessen  gewohnt  sind,  jiamentlich  abnorme 
Spannung,  Girculationsstörungen,  Anschwellung,  Böthung,  Oedem  etc. 
Es  können  im  Peritoneum  sehr  grosse  Mengen  Secret  vorhanden  und 
letinirt  sein,  und  doch  ist  an  der  äusseren  Wunde  nichts  Besonde- 
res zu  sehen ;  das  die  Druckverhältnisse  moderirende  Zwerchfell  lässt 
es  eben  zu  solchen  örtlichen  Störungen  nicht  kommen;  die  Folge 
davon  ist,  dass  in  zahlreichen  Fällen  durch  Resorption  der  malignen 
Secrete  der  Tod  eher  erfolgt,  als  es  dem  Oi^amsmus  gelingt,  durch 
Selbsthülfe,  d.  h.  durch  Sprengung  der  geschlossenen  äusseren  Wunde, 
durch  Perforation  etc.  dieselben  zu  entleeren.  Dabei  besteht  fac- 
tisch  die  Yerhaltung  des  Secretes  mit  allen  Seitens  der  Besorption 
drohenden  GeMren,  und  ist  deshalb  die  Ableitung  der  zersetzten 
Flüssigkeiten  eine  unabweisbare  Nothwendigkeit. 

Von  den  beiden  diesem  Zweck  dienenden  Methoden,  der  offenen 
Wundbehandlung  und  der  Drainage,  würde  ich  sofort  der  ersteren 
das  Wort  reden,  wenn  sie  für  Peritonealwunden  das  zu  leisten  im 
Stande  wäre,  was  sie  für  so  viele  andere  Wunden  praestirt.  Ich 
würde  keinen  Anstand  nehmen,  die  Wunde  der  Bauchwand  ganz 
offen  zu  lassen,  wenn  eine  Aussicht  vorhanden  wäre,  das  gewünschte 
Ziel  damit  zu  erreichen.  Doch  die  peritonealen  Transsudate  senken 
ach  der  Schwere  nach  in  die  abhängigen  Theile  der  Lendengegend 
und  des  Beckens,  sie  können  sich  nicht  entleeren  und  Zersetzung 
nnd  Besorption  würde  die  Folge  sein.  Also,  wofern  es  nicht  mög- 
lich ist,  die  Operirte  in  die  Bauchlage  zu  bringen,  wobei  die  Secrete 
der  Schwere  folgend  nach  unten  Abfluss  hätten  (und  dies  geht  aus 
naheliegenden  Gründen  kaum  an),  würde  die  offene  Wundbehandlung 
ior  Ovariotomie  keinen  Sinn  haben.  Dazu  konunt,  dass  wenn 
irgendwo,  so  bei  diesen  Bauchwunden,  prima  Beunio  unter  allen 
Umständen  zu  erstreben  ist.  Heüt  die  Bauchwunde,  wie  es  bei  der 
o&nen  Wundbehandlung  nothwendig  geschehen  müsste,  per  secun- 
dam  intentionem  durch  später  vernarbendes  Granulationsgewebe,  so 
wnrde  damit  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  eine  dauernde  Yer- 
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einigong  des  vorliegenden  Darms  mit  der  Bauchwand  die  Folge  und 
damit  für  die  Zukonft  der  Patientin  die  Quelle  schwerer  Störungen 
gegeben  sein.  Auch  die  besonders  nach  Ghloroformnarkose  bald 
nach  Beendigung  der  Operation  und  im  weiteren  Verlauf  erfolgen- 
den Brechbewegungen  würden  wegen  des  zu  fürchtenden  Frolapsos 
des  Darms  die  offene  Wundbehandlui^  unmöglich  machen. 

Di^egen  erfüllt  die  Drainage  den  gewünschten  Zweck  toII- 
ständig.  Relativ  unvollkommen  muss  dieselbe  erscheinen,  wenn  sie 
ausgeführt  wird,  dadurch,  dass  man  von  der  Bauchwunde  ein  Drain- 
röhr  in  die  Bauchhöhle  steckt,  oder  die  Ableitung  der  Secrete  durch 
die  zur  Wunde  heraushängenden  Ligaturfäden  (Mac  Dowell)  erwar- 
tet. Es  müssen  sich  naturgemass  eben  die  Flüssigkeiten  nach  der 
Tiefe  senken  und  können  unmöglich  von  selbst  nach  oben  hinauf- 
steigen. Es  muss,  wenn  die  Drainage  angemessen  wirken  soll,  die- 
selbe vom  tiefsten  Theil  der  Beckenhöhle  durch  die  Vagina  gemacht 
werden.  Ich  halte  es  für  eine  der  glücklichsten  therapeutischen 
Ideen  und  für  ein  grosses  Verdienst  von  Marion  Sims,  für  eine  ge- 
wisse Beihe  von  Fällen  diese  Nothwendigkeit  und  die  Ausführbar- 
keit der  Drainage  durch  die  Vagina  erkannt  und  dargethan  zu  ha- 
ben, ausgehend  eben  von  der  Anschauung,  die  auch  wir  durch  diese 
Untersuchung  bestätigt  zu  haben  glauben,  dass  in  einer  grossen  An- 
zahl von  Fällen  der  ungünstige  Ausgang  der  Ovariotomie  durch 
Septichaemie  bedingt  sei.  Man  hat  vor  der  Erfindung  der  Drainage 
durch  die  V^ina  den  oft  in  sehr  beträchtlicher  Menge  angesammel- 
ten Secreten  Ausweg  zu  verschaffen  gesucht  durch  Function  vom 
Bectum  resp.  von  der  Vagina  aus  (Eeith,  Wells)  oder  indem  man 
die  Wunde  wieder  öffiiete  und  desinficirende  Ein-  und  Ausspritzungen 
machte  (Eoeberl^,  Eeith,  Wells,  Peaslee).  Ich  halte  beide 
Methoden  für  sehr  viel  unvollkommener  als  die  so  zu  sagen  praeventive, 
prophylactische  Drainage.  Denn  in  der  Zeit,  wo  eine  solche  An- 
sammlung von  Secreten  entweder  symptomatisch  oder  durch  die 
objective  physikalische  Untersuchung  diagnosticirbar  wird,  ist  aller 
Wahrscheinlicckeit  nach  bereits  ein  Theil  der  zersetzten  Massen 
in*8  Blut  aufgenommen  und  Septichaemie  vorhanden.  Wenn  nun 
auch  m  vielen  Fällen  durch  diese  Entleerungen  der  definitive  lethale 
Ausgang  vermieden  worden  ist,  so  wird  es  doch  eine  Beihe  anderer 
geben,  wo  auch  diese  nachträgliche  Entleerung  keine  Hülfe  mehr 
bringen  kann,  weil  eben  die  Besorption  bereits  in  Gefahr  drohender 
Weise  eingetreten  ist.    Vermittelst  der  präventiven  Drainage  wird 
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die  in  gewissen  Fällen  im  Anfange  colossale  Menge  des  Secretes 
unmittelbar  nach  ihrer  Absonderung  aus  dem  Körper  herausgeleitet, 
und  unschädlich  gemacht,  die,  wenn  sie  in  der  Bauchhohle  bliebe, 
den  Tod  durch  acute  oder  chronische  Septichaemie  ganz  sicher  ver- 
anlassen wurde.  Meine  Ueberzeugung  ist  es,  dass  durch  Anwen- 
dung dieses  Verfahrens  bereits  jetzt  einer  erheblichen  Anzahl  von 
Operirten  das  Leben  erhalten  worden  ist,  und  ebenso  dass  durch 
dasselbe  in  Zukunft  die  Gesammtresultate  auch  der  schlec^hten 
FäQe  sich  mehr  und  mehr  bessern  werden. 

Ebenso  wie  bei  der  Nachbehandlung  der  Ovariotonüe  dürfte 
sich  die  Drainage  mit  EröShung  der  Peritonealhöhle  an  geeigneter 
Stelle  empfehlen  bei  anderen  Peritonitiden .  mit  nachweisbarem  ent- 
zündlichen, eitrigen  oder  fauligen  Erguss  von  flüssiger  Beschaffen- 
heit, z.  B.  puerperalen,  zum  Zwecke  der  Beseitigui^  der  drohend- 
sten Gefahr ,  der  Resorption.  *)  Will  man  den  Carbol-Spray  ge- 
brauchen, so  erscheint  die  Drainage  noch  mehr  als  sonst  indicirt, 
da  die  Secretion  von  Wttndflächen  ejfahrungsgemäss  durch  die  Ein- 
wiriung  der  Carboteäure  sehr  erheblich  vermehrt  wird  und  man  es 
abo  in  diesem  Falle  mit  einer  noch  grösseren  Quantität  zersetzungs- 
fthiger  Flüssigkeit  zu  thun  hat. 

Für  die  Behandlung  des  Stieles  haben  die  voistehenden  Be- 
trachtungen nichts  wesentlich  Neues  ergebe ;  wofern  nicht  von  vorn- 
herein durch  die  miechanischen  Verhältnisse  über  die  Methode  dei- 
ner Behandlung  bestimmt  ist,  wird  man  sich  nach  Maassgabe  der 
an  den  betreffenden  Stellen  vorgebrachten  und  discutirten  Momente 
fir  oder  wider  Versenkung,  resp.  ettrapetitoneale  Lagerung  desselben 
zn  entscheiden  haben. 


*)  cfr.  Buchanan,  Edinburgh  med.  Journal  1871.  10.  Juni.    Teale,  On 
OTBriotomy.  Lancet  1874.  2.  Mai. 
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II. 


Die 


autiseptische  Wundbehandlung 
in  der  Kriegschirurgie. 


Dr. 


Von 

Friedrich 

Prof.  der  Ghimrgie  in  Kiel.*) 

(Mit  einem  Holzschnitt.) 


M.  H.!  Einem  Jeden,  der,  wie  ich,  die  Listersche  antisepti- 
sche  Wundbehandlung  als  eine  der  grossten  Errungenschaften  der 
neueren  Chirurgie  betrachtet  und  der  Gelegenheit  gehabt  hat,  sich  prac- 
tisch  mit  der  Kriegschirurgie  zu  beschäftigen,  müssen  sich  die  Fragen 
aufdrängen:  Wird  die  antiseptische  Behandlung  im  Kriege  anwend- 
bar sein?  und  was  haben  wir  in  Bezug  auf  das  dazu  nöthige  Ma- 
terial zu  erwarten  von  der  officiellen  wie  von  der  freiwilligen  Hülfe, 
wenn  jetzt  plötzlich  ein  Krieg  ausbräche?  Die  Beantwortung  dieser 
Fn^en  ist  ohne  Zweifel  von  grosster  Wichtigkeit;  denn  wo  fordert 
die  Sepsis  grössere  Opfer  als  in  den  Kriegslazarethen?  Auch  müssen 
diese  Fragen  im  Frieden  besprochen  und  beantwortet  werden,  denn 
wenn  der  Krieg  erst  da  ist,  dann  ist  es  dazu  zu  spät. 

Dass  in  den  Kriegslazarethen  die  Listersche  antiseptische 
Wundbehandlung  auf  das  Strengste  und  mit  dem  gleichen  Erfolge 
wie  in  den  Friedenshospitälem  wird  angewendet  werden  können, 
wird  Niemand  bezweifeln,  jedoch  nur  unter  den  Voraussetzungen, 
dass  Aerzte  und  Wärter  mit  der  Methode  vollständig  vertraut  sind 
und  dass  das  nothwendige  Material  in  genügender  Quantität  und 
Qualität  den  Aerzten  zur  Disposition  gestellt  werde.  Es  wird  Auf- 
gabe der  Medicinalverwaltungen  sein,  ffir  die  Erfüllung  dieser  Vor- 


*)  Yortrag,  gehalten  in  der  ersten  Sitzung  des  Congreßses  am  19.  April  1876. 
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aassetzung  rechtzeitig  zu  sorgen.  Auch  die  freiwillige  Hülfe  hat 
sich  bereits  lebhaft  mit  diesem  Gegenstande  beschäftigt.  Bei  den 
Conferenzen,  welche  im  vorigen  Jahre  auf  Anregung  Ihrer  Majestät 
der  Kaiserin  und  Königin  von  Seiten  des  vaterländischen  Frauen- 
vereins  in  Berlin  zusammenberufen  waren,  hat  man  vorzugsweise 
auch  die  Anschaflfung  des  antiseptischen  Materials  für  den  Kriegs- 
fall in's  Auge  gefasst. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  die  Antiseptik  sich  eignet  für 
das  Schlachtfeld  und  den  Verbandplatz.  Niemand,  der  die 
Schwierigkeiten  der  Li  st  er  sehen  Methode  aus  eigener  Anschauung 
kennt,  wird  daran  zweifeln,  dass  von  einer  strengen  Durchführung 
des  antiseptischen  Verfahrens  auf  dem  Schlachtfelde  nicht  die  Bede 
sein  kann,  und  doch  wissen  wir,  dass  auf  die  volle  Wirkung  der 
Antiseptik  mit  einiger  Sicherheit  nur  dann  zu  rechnen  ist,  wenn  sie 
bald  nach  erhaltener  Verletzui^  zur  Anwendung  konmit.  Wenn 
dies  aber  für  unmöglich  erklärt  werden  muss,  so  wird  Mancher 
wohl  geneigt  sein,  überhaupt  von  der  Anwendung  der  Antiseptik  im 
Kriege  zu  abstrahiren,  und  wenn  diese  Ansicht  in  massgebenden 
Kreisen  Platz  griffe ,  so  könnte  das  zur  Folge  haben ,  dass  wenig 
oder  gar  nichts  für  Herbeischaffung  des  antiseptischen  Materials  ge- 
schähe. Dies  irärde  aber  im  höchsten  Grade  zu  bedauern  sein  und 
deshalb  wünsche  ich  den  Satz  aufzustellen  und  zu  vertheidigen,  dass 
das  Princip  der  Antiseptik  auch  auf  dem  Schlachtfelde  schon 
massgebend  für  das  Handeln  des  Arztes  sein  solle,  und  bitte  Alle, 
die  derselben  Meinung  sind,  ihre  Stimmen  mit  mir  zu  Gunsten  die- 
ses Satzes  zu  erheben.  Ich  gehe  dabei  von  der  Eriahrung  aus,  die 
Viele  von  uns  gemacht  haben,  dass  sehr  schwere  Schussverletzungen, 
bei  denen  wicht^^e  innere  Organe  perforirt.  Körperhöhlen  und  Ge- 
lenke geöfl&iet  oder  Knochen  arg  zerschmettert  wui'den,  fast  ohne 
Eiterung,  ohne  Wundfieber  und  andere  gefährliche  Symptome 
heilen  oder,  nach  unserer  jetzigen  Sprachweise,  einen  absolut 
aseptischen  Verlauf  nehmen  können.  Solche  Fälle  sind  in 
den  letzten  Kriegen  entschieden  häufiger  vorgekommen  als  früher, 
ond  mag  dazu  die  Anwendung  der  Carbolsäure  gleich  nach  der 
Verwnndung  manchmal  das  ihrige  beigetragen  haben. 

Indessen  sind  sie  doch  auch  in  früherer  Zeit  schon  hin  und 
nieder  zur  Beobachtung  gekommen,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung 
bestätigen  kann.    Die  erste  Schusswunde,  welche  ich  überhaupt  im 
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Kriege  gesehen,  ist  mir  deshalb  noch  in  so  lebhafter  Erinnerong, 
weil  sie  einen  solchen  aseptischen  Verlauf  nahm.  Bei  einem  klei- 
nen Vorpostengefecht,  welches  am  8.  April  1848  das  Kieler  Stu- 
dentencorps den  Dänen  lieferte,  erhielt  einer  der  Unserigen  einen 
Schuss  durch  den  Oberschenkel,  welcher  den  Knochen  in  seiner 
Mitte  zersplitterte.  Der  Verwundete  wurde  sogleich  Terbunden,  ge- 
schient und  auf  einer  aus  jungen  Bäumen  hergestellten  Tragbahre 
vorsichtig  nach  Flensburg  in  das  Lazareth  getrag^.  Der  yerstor- 
bene  Dr.  Boss  legte  hier  mit  grosser  Sorgfalt  und  Geschicklichkeit 
einen  Frickc sehen  Extensionsverband  an,  und  als  am  folgenden 
Tage  nach  dem  Oefechte  bei  Bau  das  Lazareth  in  die  Hände  der 
Dänen  fiel,  Hessen  die  dänischen  Aerzte  den  Verband  unberührt, 
weil  keine  Symptome  vorhanden  waren,  welche  eine  Erneuerung  des 
Verbandes  nothig  2U  machen  schienen.  Derselbe  blieb  also  liegen, 
bis  wir  nach  10  Wochen  aus  der  dänischen  Gefangenschaft  zurück- 
kehrten, und  als  nun  der  Verband  abgenommen  wurde,  fanden  wir 
die  Wunden  vernarbt,  die  Fractur  mit  geringer  Verkürzung  und 
nicht  sehr  bedeutendem  Callus  geheilt.  Ich  gestehe,  dass  dieser 
Verlauf  auf  mich  damals  nicht  gleich  den  Eindruck  gemacht  hat, 
als  später  in  der  Erinnerung,  nachdem  ich  mehr  Schussfracturen 
beobachtet  und  immer  wieder  die  Erfahrung  gemacht  hatte,  dass 
die  meisten  derselben  zur  profusen  Eiterung  und  viele  durch  Jau- 
chung und  Pyaemie  zum  Tode  flhrten.  Als  hauptsächlichste  Ur- 
sache dieses  geföhrlichen  Verlaufs  glaubte  ich  aber,  wie  die  meisten 
anderen  Chirurgen,  die  Knochensplitter  und  Kugeln  und  andere 
fremde  Körper  ansehen  zu  müssen,  und  hielt  es  demgemäss  ebenso  fär 
nothwendig,  möglichst  früh  dieselben  aufzusuchen  und  zu  extrahiren. 
Ein  zweiter  Fall,  den  ich  während  des  dritten  Scbleswig-Hol- 
steinschen  Feldzuges  beobachtete,  lieferte  uns  zuerst  den  anatomi- 
schen Beweis,  dass  selbst  bedeutende  Splitterungen  des  Knochens 
unter  günstigen  Verhältnissen  ganz  wie  subcutane  Fracturen  heilen 
können;  und  ich  zog  daraus  den  Schluss,  die  Lehre  von  Baudens, 
dass  bei  Schussfracturen  der  Diaphysen  möglichst  bald  alle  Splitter 
eitrahirt  und  die  Bruchenden  abgesägt  werden  müssten,  könnte  nicht 
richtig  sein."*")  —  Ich  zeige  Ihnen  hier  den  Oberarmknochen  eines 
schleswig-hoisteinschen  Soldaten,    dem  in  der  Schhicht  bei  Idstedt 


*)  üeber  Resectiopen  nach  Schiwswunden,  Kiel  18öl,  H.  5« 
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sowohl  der  linke  Humerns  als  das  linke  Femur  durch  dänische 
Pliütenkugeln  zerschmettert  worden  waren.  Der  Fall  verlief  Anfengs 
ausserordentlich  gänstig;  in  der  dritten  Woche  war  die  Practur  des 
Oberanns  vollständig  consolidirt  und  die  Wunde  fast  ohne  Eiterung 
vernarbt,  und  ohne  dass  irgend  ein  Knochensplitter  entfernt  worden 
wäre.  In  der  vierten  Woche  aber  verjauchte  die  Oberschenkelwunde 
jmd  von  einer  Thrombose  der  Vena  cruralis  aus  entwickelte  sich 
Pyaemie,  welche  rasch  den  Tod  herbeifährte.  In  den  letzten  Tagen 
wurde  die  Practur  des  Humerus  wieder  etwas  beweglich,  weil  ein 
Theil  des  Callus  wieder  resorbirt  ward.  Sie  sehen  aber,  dass  die 
zehn  Fragmente,  in  welche  der  Knochen  zertrümmert  worden  war, 
dnrch  knöcherne  Callusmassen  fest  mit  einander  verbunden  sind.*) 
Auch  in  dem  letzten  Kriege  habe  ich  einen  ähnlichen  Fall  be- 
obachtet, der  mir  viel  zu  denken  gegeben  hat.  Am  15.  September 
1870  traf  mit  einem  Lazarethzuge  auf  dem  Tempelhofer  Baracken- 
lazareth  ein  junger  Offizier  ein,  dem  1 7  Tage  vorher  bei  Noisseville 
eine  Chassepotkugel  den  linken  Oberarm  in  der  Mitte  zerschmettert 
hatte.  Der  Oypsverband,  den  man  ihm  gleich  auf  dem  Schlacht- 
felde angelegt,  war  weich  und  schadhaft  geworden,  und  da  der  Ver- 
wundete, walirscheinlich  in  Folge  des  Transportes,  über  Schmerzen 
im  Arm  klagte  und  dieser  etwas  geschwollen  war,  so  wurde  der 
oypsverband  entfernt  und  eine  genaue  Untersuchung  der  Wunde 
vorgenommen.  Als  ich  nach  Entfernung  des  Schorfes  mit  dem  Finger 
eindrang,  fühlte  ich  zahlreiche  Splitter,  war  aber  erstaunt  zu  sehen, 
dass  keine  Spur  von  Eiter,  sondern  nur  geronnenes  Blut  aus  der 
Wunde  hervorquoU.  Nachdem  ich  alle  Splitter  extrahirt,  wurde 
aufs  Neue  ein  gefensterter  Gypsverband  angelegt,  doch  folgte  jetzt 
«ine  Verjauchung  d^r  Wunde,  welche  eine  Zeit  lang  das  Leben  des 
jtmgen  Mannes  schwer  bedrohte. 
I  Aehnliche  Fälle   finden   sich  bei   älteren   Schriftstellern   über 

I         Kriegschirurgie  einzeln  mitgetheilt.     Auch  findet  man  in  den  ana- 
I         tomischen  Sammlungen  aus  früheren  Kriegen  hie  und  da  Knochen- 
Präparate,  welche  beweisen,   dass  die  schwersten  Verletzungen  von 
Knochen  und  Gelenken  bisweilen   ohne   operative  Eingriffe   heilen  .  J 

können.     Eines   der   merkwürdigsten  Präparate  dieser  Art   ist  der  '\^ 

!      -^ -i 
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I  *)  8.  die  Abbildung  dieses  Präparats  in  Stromeyer^s  Maximen  der  Kriegs-  J 

\  beilkmifit.    2.  Aafl.  1861.     S.  öGl.  1 
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Oberannkopf  eines  französischen  Schiffssoldaten,  welcher  sich  in  dem 
anatomischen  Museum  in  Giessen  befindet;  derselbe  hatte  in  der 
Schlacht  bei  Trafalgar  einen  Musketenschuss  in  die  Schulter  be- 
kommen, sich  aber  bis  an  sein  Ende,  welches  erst  im  Jahre  1850 
erfo^te,  mit  schwerer  Handarbeit  ernähren  können.  Die  Kugel 
war  zwischen  beiden  Tuberculis  bis  in  die  Mitte  des  Gelenkkopfes 
gedrungen  und  ein  kleiner  Theil  derselben  war  auf  der  Gelenkober- 
fläche sichtbar. 

Simon,  welcher  in  seinem  Buche  über  Schuss wunden "*")  dieses 
Präparat  beschreibt,  hat  schon  damals  auf  den  auffallend  gönstigen 
Verlauf  mancher  schweren  Schussverletzung  aufmerksam  gemacht  und 
daraus  den  Schluss  gezogen,  dass  man  Kugeln,  welche  in  spongiöse 
Knochen  eingedrungen  sind,  stecken  lassen  solle,  ein  Rath,  den  auch 
ich  stets  befolgt  habe,  nachdem  ich  gesehen,  wie  auf  das  gewalt- 
same Herausziehen  solcher  Kugeln  leicht  sehr  geffihrliche  Erschei- 
nungen folgen  können. 

Wenn  man  die  neuere  kriegschirurgische  Literatur  durchforscht, 
so  findet  man,  dass  die  Fälle  dieser  Art  viel  häufiger  geworden  sind 
als  früher,  und  offenbar  hängt  die  zunehmend  conservative  Rich- 
tung der  neueren  Kriegschirurgie  zum  Theil  damit  zusammen. 

In  den  Schriften  von  Stromeyer,  Pirogoff,  v.  Langen- 
beck,  Yolkmann,  Fischer  u,  A.  werden  zahlreiche  Fälle  erzählt, 
in  denen  schwere  Schussfracturen  des  Oberschenkels  und  perfori- 
rende  Gelenkwunden  ohne  Eiterung,  wie  subcutane  Wunden,  geheilt 
sind,  oder  in  denen  Kugeln,  die  in  Knochen  und  (Gelenke  einge- 
drungen, ohne  Entzündung  und  Eiterung  zu  erregen,  einheilten. 
Ich  will  hier  nur  erinnern  an  den  besonders  merkwürdigen  Fall  von 
So  ein '*''*')  von  Zersplitterung  des  oberen  Gelenkendes  der  Tibia, 
welche  fast  ohne  Eiterung,  ohne  Fieber  und  mit  erhaltener  Be- 
weglichkeit des  Kniegelenkes  geheilt  war,  als  in  der  elfteü  Woche 
ein  heftiges  Er jsipelas  den  Patienten  rasch  dahinraffte;  und  ferner 
an  die  Fälle  von  Klebs  ***),  in  denen  er  perfbrirende  Schuss- 
kanäle in  Lunge,  Hirn,  Leber  und  Milz  ohne  Eiterung  fand,   oder 


*)  Ueber  Schusswnnden.    Giessen  1851.    S.  63. 
*)  Kriegschimrgische  Erfahrungen.    Leipzig  1873.     S.  114.    Taf.  VI. 
*)  Beitrage  zur  pathologischen  Anatomie   der  Schosswunden.     Leipzig 
1872.    S.  60,  etc. 
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ich  der  Gelenkfläche  des  Coadylus  eitemus  femo- 
eitening  des  Gelenks  gefuhrt  hatte,    obwohl  sich 

des  SchusakanaU  ein  grosser  Abscess  be&md  und 
m  Schluss  zog,  dass  Schussverletzimgen  der  inne- 

entzündlichen  VeräiideniQgen  nach  sich  zu  ziehen 
lur  nicht  Entzündnngseireger  von  aussen  in  die 
immen  sind. 

aus  diesen  Beobachtungen  unzneifelhaft  hervor- 
tchwersten  Schussverletzungen  ohne  septische  Er- 
1  könneD,  und  wenn  wir  nach  iiuBeren  jetzigen 
nehmen  müssen,  dass  niclit  die  Kugel  und  nicht 
ir  es  sind,  welche  die  Entzündung  und  Eiterung 
em  dass  noch  besondere  Stoffe  in  die  Wunde 
ssen,  welche  die  Sepsis  anregen,  so  drängen  sich 
if,  wie  gelangen  die  Fäulnisserreger  in  die  Wunde 
ir  ihr  Eindringen  verhindern?  können  wir  sie  wie- 
,  ehe  sie  Schaden  gesüftet  habenf 
1  reisst  in  vielen  Fällen  die  Eugel  schädliche 
!n  Körper  hinein,  z.  B.  StQcke  von  der  unge- 
von   den  schmutzigen  Unifonnen,    der  Wäsche, 

Blieb  die  Kugel  im  Körper  stecken,  so  bleiben 
m  Substanzen  in  der  Wunde,  geht  sie  hindurch, 
ilen  Fällen  jene  mit  sich  hindurcbreissen ,  bo  dass 
fäulnisserregeni    m  der  Wunde  zurilckbleibt.    Je 

den  Körper  hindurcfal^hrt ,  desto  wahrscheinlicher 
nd  davon  mag  es  abhängen,  dass  die  neueren  Fro- 
ine  so  viel  grössere  Flugkraft  besitzen,  häuBger 
Q  hinterlassen  als  die  älteren. 
jer  zu  den  meisten  Wunden  alsbald  noch  auf  dem 
)  neue  Schädlichkeit  hinzu,  und  das  ist  die 
der  Wunde  mit  den  Fingern.  Diese  Unter- 
er für  unumgänglich  nothwend^,  weil  davon  die 
tehandlung  wesentlich  abhängig  gemacht  wurde, 
-den  mit  Diagnosentäfelchen  versehen,  auf  denen 
ir  Untersuchung  notirt  werden  soll,  wenn  nicht  so- 
ll für  nothwendig  erachtet  wird.  Man  hielt  diese 
:bt  für  besonders  schädlich ,  wenigstens  nicht 
Is  das   Herausziehen    von   Kugeln,   Knochensplit- 
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tem  etc.,    wenn   dieselbe   nur   gleich   nach   der  Verletzung   vorge- 
nommen wurde. 

M.  H. !  Vom  antiseptischen  Standpunkte  aus  müssen  wir  dieses 
Yer&hren  jetzt  för  unzulässig  erklären,  denn  es  verstosst  gegen  d^ 
ersten  Grundsatz  der  Therapie!  Nur  nicht  schaden!  Wer  von 
uns  würde  es  jetzt  dulden,  wenn  er  eine  Schusswunde  erhielte,  dass 
dieselbe,  wie  bisher  üblich,  ohne  Weiteres  mit  dem  ungewaschenen 
und  nicht  desinficirten  Finger  untersucht  würde.  Welcher  Arzt 
aber  kann  auf  dem  Schlachtfelde  reine  Finger  haben?  Wenn  er 
zuvor  durch  Abschneiden  der  Uniform,  der  Stiefel  etc.  die  Wunde 
frei  gelegt  hat,  so  müssen  an  seinen  Filtern  massenhaft  die  Fäol- 
nisserreger  kleben.  Wo  aber  ist  auf  dem  Schlachtfelde  Zeit  und 
Wasser,  um  die  Hände,  die  Instrumente  und  Schwämme  gründlich 
zu  reinigen,  namentlich  wenn  immer  neue  Verwundete  auf  den  Ver- 
bandplatz kommen.  Denken  Sie  sich  nur  einmal  den  Fall,  dass 
der  erste  Verwundete,  den  Sie  untersuchen,  an  constitutioneller  Sy- 
philis leide,  wer  kann  die  Folgen  ermessen,  wenn  Sie  mit  Ihrem 
Finger  in  seine  Wunden  dringen  und  ohne  dieselben  gründlich  ge- 
reinigt zu  haben,  die  frischen  Wunden  der  nach  ihm  kommenden 
in  derselben  Weise  untersuchen?  So  weit  ich  habe  in  Erfahmi^ 
bringen  können,  sind  diejenigen  Fälle,  welche  aseptisch  verliefiai, 
auf  dem  Schlachtfelde  nicht  mit  dem  Finger  gründlich  untersucht, 
sondern  gleich  verbunden  worden,  während  solche  Fälle,  bei  denen 
wiederholte  Untersuchungen  vorgenommen  waren,  mir  oft  einen  be- 
sonders schlimmen  Verlauf  zu  nehmen  schienen.*)  Die  letztere  Er- 
fahrung habe  ich  namentlich  nach  dem  Sturm  auf  die  Düppeler 
Schanzen  gemacht;  es  waren  dort  an  der  Chaussee,  welche  von 
Düppel  nach  Flensburg  fuhrt,  drei  Verbandplätze  hinter  einander 
angelegt  und  mehrere  Verwundete,  denen  es  besonders  schlecht  ging, 
klagten,  dass  sie  auf  dem  Transport  vom  Schlachtfelde  zu  drei  ver- 
schiedenen Malen  auf  das  gründlichste  untersucht  und  wieder  ver- 
bunden wären. 

M.  H. !    Ich  gehöre  selbst  zu  Denen,  welche  gelehrt  haben,  dass 
eine  frühzeitige  Untersuchung   der  Schusswunden   nothwendig   und, 


♦)  Vergl.  anch  Pirogoff,  Kriegschirurgie,  S.  630:  Alle  ohne  Eiterung 
geheilten  Gelenkwanden,  die  ich  gesehen  hahe,  es  waren  freilich  nur  sieben 
Fälle,  waren  gerade  solche,  in  welchen  keine  Untersuchung  vorgenommen  war. 
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wenn  sie  gleich  nach  der  Yerletznag  vorgenommen,  auch  nicht 
schädHch  sei.  Wenn  wir  aber  nach  unseren  jetzigen  Anschauungen 
die  Untersuchung  nicht  mehr  für  ungefährlich  halten  können,  dann 
haben  wir  zu  erwägen,  ob  die  Yortheile  der  Untersuchung  so  gross 
sind,  dass  sie  die  Nacbtheile  derselben  aufwiegen.  Fragen  wir  also, 
was  wollen  und  können  wir  durch  das  Eindringen  mit  dem  Finger 
m  die  Wunde  ermitteln,  so  lautet  die  Antwort :  Wir  können  dadurch 
entscheiden,  ob  Splitter  oder  Kugeln  auszuziehen  sind,  ob  das  ver- 
letaste  Glied  conservaÜT  behandelt  werden  kann,  oder  ob  grössere 
Operationen,  als  Amputationen  oder  Besectionen,  sogleich  auf  dem 
Scblachtfelde,  oder  doch  sofort  nach  der  Ankunft  im  Lazareth  vor- 
genommen  werden  müssen. 

M.  H.!  Das  Ausziehen  der  Knochensplitter  und  Kugeln  kann 
Ät]m  verschoben  werden,  bis  der  Verwundete  im  Lazareth  an-* 
gekommen  ist;  ich  würde  überhaupt  auch  dort  mit  der  Finger- 
Qotersuchung  warten,  bis  Symptome  auftreten,  die  ein  chirurgisches 
Bngreifen  f&r  noth wendig  erscheinen  lassen,  als  Eiterung,  Wund- 
fieber etc.  Ist  dies  der  Fall,  dann  würde  ich  sofort  eine  gründ- 
liche Untersuchung  in  der  Narkose  vornehmen  und  unter  allen  Vor- 
flichtsmassregeln  der  Antiseptik  die  Wunde  in  möglichst  gute  Be^ 
Eingängen  zu  versetzen  suchen.  Treten  keiae  solche  Erscheinungen 
aof,  dann  würde  ich  annehmen,  dass  keine  Fäulnisserreger  in  die 
Wunde  gelangt  sind,  würde  mich  hüten,  die  Wunde  zu  beunruhi- 
gen und  nur  über  den  zuerst  angelegten  Verband  eine  antiseptische 
Umhüllung  legen. 

Was  aber  die  grösseren  Operationen  betrifft,  so  eignen  sich  die 
Besectionen  überhaupt  nicht  ftlr  den  Verbandplatz  und  ist  immer 
noch  Zeit  genug,  die  Indication  dafür  festzustellen,  wenn  der  Ver- 
wundete im  Lazereth  angelangt  ist.  Di^egen  bleibt  es  allerdings 
eine  wichtige  Aufgabe,  schon  auf  dem  Verbandplatze  zu  entscheiden, 
ob  eine  Amputation  sofort  vorzunehmen  ist,  oder  nicht.  Aber 
die  Indicationen  fSr  primäre  Amputationen  sind.  Dank  den  Fortschrit- 
ten der  conservativen  Richtung,  in  der  letzten  Zeit  immer  mehr 
«nigeschräidct  worden,  und  werden  es  bei  Anwendung  der  antisepti- 
Kheii  Wundbehandlung  noch  immer  mehr  werden ,  ^  so  dass  als  ab- 
flute Indicationen  für  sofortige  Amputation  eigentlich  nur  die  Zer- 
scteftettemngen  durch  grobes  Geschütz  übrig  bleiben.  Hier  ist  aber 
^  genauere  Untersuchung  der  Wunde  auch  unnöthig,  da  man  mit 
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einem  Blick  die  Grösse  der  Verwundung  übersehen  kann;  und  f5r 
diese  Fälle  müsste  natürlich  im  Ambulanzwagen  das  Material  vor- 
handen sein,  um  die  Amputatiou  mit  allen  Cautelen  der  Antiseptik 
ausfuhren  zu  können.  Hier  würde  es  sich  wohl  empfehlen,  das 
ganze  Material  für  je  eine  Amputation  in  compendiöser  Form  zu- 
sammengepackt mitzufahren. 

Das  Hauptgewicht  for  die  chirurgische  Thätigkeit  auf  dem 
Verbandplätze  ist  in  unserer  Zeit  auf  die  Immobilisirung  der 
zerschossenen  Knochen  und  Gelenke  zu  legen,  und  um  die  Indica- 
tion.  dafür  festzustellen,  ist  auch  ein  Eindringen  mit  dem  Finger  in 
die  Wunde  nicht  nöthig.  Was  noch  übrig  bleibt,  ist  die  Anle- 
gung des  ersten  Wundverbandes,  und  hier  muss  vom  anti- 
septischen Standpunkte  wiederum  auf  das  Entschiedenste  gefordert 
werden:  Bringet  nichts  mit  der  frischen  Wunde  in  Berührung,  was 
dieselbe  verschlimmem  könnte!  Untersuchet  die  Wunde  lieber  gar 
nicht,  als  mit  unreinen  Fingern!  Beiniget  die  Wunde  lieber  gar 
nicht,  als  mit  unreinem  Wasser  und  Schwamm!  Verbindet  lieber 
gar  nicht,  als  mit  unreinen  Verbandstoffen!  Unrein  aber  in  un- 
serem Sinne  ist  Alles,  was  nicht  antiseptisch  ist.  Die  Charpie 
wird  glücklicherweise  von  den  meisten  Aerzten  jetzt  mit  Misstrauen 
angesehen,  aber  Watte  und  Jute  können  ebenso  wohl  TrSger  von 
Fäulnisserregem  sein  als  die  Charpie,  wenn  sie  nicht  aseptisch  ge- 
macht und  auch  aseptisch  conservirt  sind.  Ich  benutze,  wie  wohl 
Alle,  die  zu  Lister 's  Fahne  schwören,  seit  Jahren  keine  anderen 
Verbandstoffe  mehr  als  solche,  die  mit  Garbolsäure,  Salicylsäure 
oder  Benzoesäure  präparirt  und  auf  das  Vorsichtigste  vor  der  Ein- 
wirkung der  Hospitalatmosphäre  geschützt  sind.  Auch  habe  ich  den 
Gedanken  ^  dass  alle  Wunden  schon ,  auf  dem  Schlachtfelde  einen 
antiseptischen  Occlusionsverband  erhalten  sollten,  schon  vor  dem  letz- 
ten Kriege  dadurch  zu  realisiren  gesucht,  dass  ich  empiaU,  jedem 
Soldaten  ausser  einem  dreieckigen  Tuch  ein  paar  mit  Carbolsalbe 
bestrichene  Stücke  englischer  Charpie  mit  ins  Feld  zu  geben.  Ob 
die  Empfehlung  von  Nutzen  war,  weiss  ich  nicht  Da  die  Garbol- 
säure flüchtig  ist,  so  furchte  ich,  dass  die  Salbe  in  vielen  Fällen 
ihre  antiseptische  Kraft  bald  verloren  haben  wird,  obwohl  die  Char- 
piestücke  in  gefimisstes  Papier  eingeschlagen  waren.  Ich  habe  des- 
halb in  neuerer  Zeit  andere  Verbandpäckchen  anfertigen  lassen, 
welche  ausser  dem  dreieckigen  Tuch  und  einer  Gazebinde  ein  paar 
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Stöcke  Salicylwatte  enthält.  Wean  jeder  Soldat  ein  solches  Pftckcheii 
an  einer  bestimmten  Stelle  seines  WaBenrockee  eingenäht  bei 
ach  ti%e,  so  würde  es  auf  dem  Schlacbtfelde  nie  an  dem  Ma- 
terial zn  einem  aseptiachea  Occtosionaverbande  für  eine  gewöhnliche 
Schnsswonde  fehlen. 

Als  ich  nun  vor  Kurzem  von  dem  Hannoverschen  Provinzial- 
rerein  ersucht  wurde,  den  Inhalt  eiuer  Verbandtascbe  für  freiwill^e 
Verwnndetentrftger  anziehen,  habe  ich  voi^eschlagen,  in  jeder  Tascbe 
ein  Blechk&fitchen,  mit  antiseptiachen  Ballen  gefüllt,  anzubrin- 
gen. Dieselben  besteben  aas  Kugeln  von  Salicyl<Jute,  welche  in 
Salicylgaze  eii^ebunden  sind,  wie  Sie  sie  hier  sehen.    (F^.  1.) 

Ihre  Anfertigung  würde  in  Kriegazeiten 
eine  dankbare  Aufgabe  für  die  hülfreichen 
Damenhände  an  Stelle  des  Charpiezupfens 
sem.  Der  Grand,  weshalb  ich  diese  Form 
gewählt  habe,  ist  folgender:  Würden  die 
Erankentr^er  und  die  Aet^te  ein  Packet 
S^cylwatte  oder  -Jute  bei  sich  tragen,  so 
wörde  dasselbe  mit  Blut  und  Schmutz 
besudelt  sein,  sobald  einige  Verwundete  ver- 
banden wären.  Wird  aber  einer  von  diesen 
Ballen  mit  spitzen  Fingern  aus  diesem  Eäst^ 
eben  hervoigeholt,  auf  die  blutige  Wunde 

gelegt  und  mit  der  Gazebinde  befestigt,  so  ist  die  M^licbkeit  vor- 
handen, dass  sich  der  Ballen  mit  dem  Blut  zu  eiuer  aseptischen 
Decke  verfilzt,  welche  die  Wunde  bis  zur  Ankunft  im  Lazareth  vor 
dem  Einfluss  der  äusseren  Luft  schützen  kann.  Glaubt  man  die 
Wunde  zuvor  reinigen  zu  müssen,  so  können  solche  antiseptischen 
Ballen  auch  anstatt  der  Schwämme  dienen,  dürfen  aber  natürlich 
nur  trocken  oder  mit  carbolisirtem  Wasser  benetzt  gebraucht  werden. 
Solehe  Ballen  aus  Watte  und  Gaze  bestehend  sind  ja  schon  lai^e 
zum  Abtupfen  des  Blutes  bei  Operationen  und  zum  Abwischen  des 
Eters  bei  Erneuerung  des  Verbandes  im  allgemeinen  Gebranch. 
Ich  habe  sie  zuerst  bei  meinem  Freunde  Thiersch  anwenden  ge- 
»eben. 

Der  erste  Verband  muss  natürlich  liegen  bleiben,  bis  der  Ver- 
WBodete  im  Lazareth  angelangt  ist   und  wird  auch  hier  nur  dann 
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entfernt,  wenn  übler  Geruch  oder  andere  Erscheinungen  (Fieber, 
Schmerzen)  eintreten,  welche  einen  Wechsel  des  Verbandes  noih- 
wendig  machen.  Wo  nicht,  so  kann  man  eine  aseptische  Heilung 
unter  dem  Schorfe  erwarten  und  kann  sich  damit  begnügen,  nur  die 
äussere  Schicht  durch  neue  antiseptische  Umhüllung  zu  schützen. 

M.  H.!  Ob  diese  Vorschläge  Beifall  finden  werden,  weiss  ich 
nicht;  yielleicht  weiss  Einer  von  Ihnen,  yiel  bessere  zu  machen. 
Worauf  es  mir  hauptsächlich  ankommt,  das  ist  die  Forderung,  dass 
schon  auf  dem  Schlachtfelde  das  Handeln  des  Arztes  geleitet  werde 
iFon  der  Idee  der  Antiseptik  und  von  dem  Grundsätze:  nur  nicht 
schaden! 


ni. 

lieber  die  Erfolge  der  Lister'sche 

Wundbehandlung  an  der  Freiburg 

Klinik  des  Prof.  Czerny, 

Von 

Dr.  A.  W.  C.  Berns, 

Doeaaltm  <ar  OirWfla  n  ftalkuf  1.  Bi.  *) 


Die  Er&hnuigen,  welche  wir  an  der  Freiburger  Kliaik 
Lister'schen  Methode  machten,  können  in  Betracht  des  Mat 
natGrlich  bloss  einen  kleinen  Beiti-ag  liefern  zu  den  schon  ti 
deren  gewonnenen  Resultaten.  Es  werden  sich  aber  noch  ( 
l^iningen  Vieler  summiren  müssen,  bevor  man  die  List' 
Methode  ganz  unparteiisch  wird  benrtheilen  können.  We 
unsere  Falle  mit  denen,  die  z.  B.  Volkmann  in  einem  Ja! 
bandelte,  vergleichen,  sind  es  verschwindend  wenige.  Bei  di 
theilung  unserer  Zahlen  mache  ich  also  durchaus  keinen  At 
darauf,  etwas  statistisch  Bedeutendes  zu  bringen,  Heine  . 
geht  jedoch  dahin ,  dass  auch  eine  geringere  Anzahl  Fällt 
Umständen  ihr  Interesse  haben  kann,  und  ich  werde  mir  er 
eim  kurz  gehaltene  Uebersicht  von  diesen  zu  geben, 

Ueher  die  L  i  s  t  e  r  'sehe  Methode  selbst  wurde  schon 
Ausgezeichnete  von  verschiedenen  Seiten  geschrieben,  so  d 
diese  mit  StilUchweigen  übeigehen  kann ;  es  sei  allein  ernähn 
fir  immer  so,  genau  wie  möglich  die  Lister'schen  Vorsi 
befolgten,  keine  Neuerungen  einführten  und  die  grösste  Püi 
keit  anstrebten.  Nichts  desto  weniger  musa  ich  aber  offen  gt 
^,  namentlich  im  Anfange,  hauptsächlich  von  uns  Assiaten; 
Blanche  nnwillkOrlicbe  Fehler  gegen  Lister's  strenge  Anforde 


*)  Jortnig,  gtbtitäi  in  d«r  ersten  Sibung  den  CuDgresBes  un  10.  A^ 
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gemacht  wurden,  die,  obwohl  sie  öfters  die  Resultate  nicht  trübten, 
in  anderen  Fällen  sie  doch  verschlechterten.  Auch  wir  hatten  im 
Anfange  mit  grossen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  bevor  wir  die 
Ueberzeugung  hegen  konnten,  im  Geiste  Lister^s  zu  arbeiten  und 
leider  muss  ich  bekennen,  dass  mehr  als  einmal  ein  misslungener 
Fall  uns  erst  später  den  begai^enen  Fehler  aufdeckte. 

Von  vom  herein  muss  ich  betonen,  dass  eine  nachträgliche 
Yergleichung  dieser  Mittheilung  mit  dem  später  erscheinenden  Be- 
richte über  die  Thätigkeit  während  der  vier  letzten  Jahre  an  der 
Freiburger  Klinik  möglicherweise  einige  Differenzen  aufweisen  wird. 
Diese  Differenzen  werden  sich  noch  vermehren,  wenn  der  Bericht 
.  mit  December  1875  abgeschlossen  wird,  während  diese  Mittheilung 
auch  noch  die  Li  st  er 'sehen  Fälle  der  ersten  3  Monate  dieses  Jahres 
umfasst. 

üeber  die  Bäume  der  hiesigen  Klinik  möchte  ich  wenigstens 
etwas  aussagen.  Gehören  sie  nicht  zu  den  glänzenden,  so  sind  sie 
auch  nicht  zu  den  schlechtesten  zu  rechnen.  Wir  besitzen  eine 
Baracke  die  im  Jahre  1870  in  kurzer  Zeit  und  schlecht  gebaut 
wurde.  Es  befinden  sich  in  den  3  Sälen  dieses  Baues  36  Betten. 
Die  übrigen  60  Betten,  welche  dem  anderen  Theil  der  männlichen 
und  der  weiblichen  Abtheilung  angehören,  sind  im  ersten  Stock  des 
eigentlichen  Spitales  und  vertheilen  sich  über  10  Zimmer,  jedes 
mit  zwischen  2  und  8  Betten.  Ausserdem  giebt  es  Parterre  noch 
ein  Paar  Zimmer,  wo  die  männlichen  Syphilitischen  und  Hautkranken, 
und  ein  eigenes  kleines  Häuschen,  wo  die  weiblichen  Prostituirten 
vei-pflegt  werden.  An  frischer  Luft  fehlt  es  natürlich  in  der  leicht 
gebauten  Baracke  nicht;  auch  ist  die  Lage  des  Spitales  eine  gunstige 
zu  nennen,  aber  dennoch  bieten  seine  Baume  nicht  so  viel  frische 
Luft  wie  die  Baracke.  In  dem  gut  gebauten  Spitale  stagnirt  die 
Luft  mehr  und  in  der  chirurgischen  Abtheilung  ist  wenigstens  vor- 
läufig bloss  Ofenheizung  ohne  besondere  Ventilation.  Die  Ab- 
tritte, welche  sich  in  den  beiden  Flügeln  des  Baues  befinden^ 
lassen  Vieles  zu  wünschen  übrig.  Sie  stehen  mit  grossen,  alten 
Senkgruben  in  Verbindung,  die  zwar  fleissig  geleert  werden,  aber 
dennoch  durch  ihre  lange  Existenz  nicht  als  unschädlich  anzusehen 
sind.  Die  schon  öftere  geplanten  Veränderungen,  welche  nicht 
ohne  beträchtliche  Ausgrabungen  des  durchtränkten  Bodens  Nutzen 
bringen  und  die  Festigkeit  der  Mauern  gefährden  würden,  hat  man 
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desshalb  noch  nicht  ausführen  können.  Die  in  der  Nähe  des  Ab- 
trittes befindlichen  Zimmer,  welche  in  den  letzten  Jahren  von 
ersterem  beeinflusst  schienen,  wurden  seit  lai^e  absichtlich  nicht 
mehr  gebraucht  für  schwer  Verletzte,  überhaupt  nicht  für  Patienten 
mit  znr  Infection  geneigten  Wunden.  So  viel  über  die  äusseren 
Verhältnisse. 

Wir  fingen  Ende  April  1874  mit  der  Lister'schen  Methode 
an,  und  ich  erlaube  mir  die  Summe  unserer  bis  jetzt  nach  dieser 
Methode  behandelten  Fälle  vorzuführen,  nämlich  146,  die  sich  wie 
folgt  vertheilen: 

Summe  der     Gisstorb. 
Fälle. 

1.  Conservativ  behandelte  offene  Fracturen    6  —  1 

2.  Amputationen 10  —  3 

3.  Besectionen  der  grossen  Gelenke  ...  13  —  2 

4.  Exstirpationen  grösserer  Tumoren     .    .  17  —  1 

5.  Handverletzungen 47  —  0 

6.  Bedeutende  Kopfrerletzungen    ....  17  —  0 

7.  Corpora  aliena 4  —  0 

8.  Grosse  Abscesse 9  —  0 

9.  Lymphome  und  Phlegmonen     ....  16  —  0 

10.  Grössere  Neurosen 3        —      0 

11.  Eine  Hydrocele,  ein  Hygroma  praepatel- 

lare,  eine  Hemia  inguinal is  incarcerata, 
und  ein  operirter  entzündeter  Bmchsack    4        —      0 

Summe     146        -—      7 

Unsere  6  Fälle  von  offenen  Fracturen  umfassen  4  des  Unter- 
schenkels, wovon  3  bei  jüngeren  Personen  und  eine  bei  einem  mehr 
als  40jährigen  Manne.  "  In  einem  dieser  Fälle  trat  bei  einem 
12jährigen  Knaben  die  Heilung  in  kürzester  Frist  ein,  obwohl  Tibia 
und  Fibula  gebrochen  waren,  und  erstere  in  einer  Länge  von  mehr 
als  10  Cmtr.  entblösst  war.  Patient  wurde  in  einer  Schiene  mit 
massiger  Extension  behandelt  und  der  Li  st  er 'sehe  Verband  bloss 
selten  gewechselt.  Obwohl  am  6.  Tage,  in  Folge  einer  scheinbar 
unbedeutenden  Aenderung  am  Verbände,  ein  kleiner,  kurz  dauernder 
Bterungsprocess  anfing,  trat  niemals  Temperaturerhöhung  ein  und 
war  die  Wunde  im  Anfange  der  3.  Woche  geschlossen.  In  der  6. 
konnte  der  Knabe  im  Gypsverbande  gehen  und  wurde  in  der  9. 
ohne  Verband  und  ganz  geheilt  entlassen. 

In  einem  anderen  Falle  wurde  der  Patient  in  einer  Steingrube 
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verschüttet.  Wenige  Stunden  nach  der  Yerletzang  kam  er  in  Be- 
handlung. Fibula  und  Tibia  waren  im  unteren  Drittel  gebrochen, 
die  letztere  massig  zersplittert.  An  der  Vorderseite  des  Unter- 
schenkels befand  sich  eine  kleine  Wunde,  woraus  noch  eine  leichte 
venöse  Blutung  unterhalten  wurde.  I^  ganze  untere  Hälfte  der 
Extremität  war  schwer  contiisionirt,  nämlich  in  den  beiden  Malier 
olengegenden  und  über  dem  Fussrucken.  Patient  wurde  streng  nach 
Lister  gereinigt,  verbunden  und  die  ganze  Extremität  in  eine  Blech- 
schiene gelagert.  Die  ersten  Verbände  wurden,  —  da  absolut  keine 
Eiterung  eintrat,  —  ohne  die  Schiene  abzunehmen  erneuert,  mit 
Hinzuziehung  vieler  antiseptischen  Watte.  Die  Wunde  war  inner- 
halb 2  Wochen  geschlossen  und  das  in  den  ersten  Tagen  sich 
zeigende  massige  Fieber  verlor  sich  bald. 

In  dem  Verlaufe  des  dritten  Falles  kamen  einige  Unregel- 
mässigkeiten vor,  wobei  wir  vielleicht  uns  selbst  mit  zu  beschul- 
digen haben.  Einem  Bierbrauer  fiel  ein  300  Pfund  schweres  Fass 
auf  den  rechten  Fuss.  Einige  Stunden  nachher  wurde  er  in  das 
Spital  gebracht.  Der  äussere  Malleolus  war  läi^  und  quer  irac- 
turirt  und  über  demselben  war  eiiie  klaffende  Wunde.-  Ein  Paar  ar- 
terielle Unterbindungen  waren  wegen  der  Blutung  erforderlich.  Nach 
stattgehabter  Reinigung  wurde  ein  Liste r*scher  Verband  angelegt. 
Wenige  Stunden  nachher  musstQ  wegen  Nachblutung  ein  Einschnitt 
gemacht  und  auf's  Neue  unterbunden  werden.  Dann  wurde  bemerkt, 
dass  auch  der  andere  Malleolus  gebrochen  war.  Am  nächsten  T^e 
hatte  Pat.  eine  Morgentemperatur  von  über  40 ".  -  Ls^  hier  vielleicht 
ein  Fehler  vor,  oder  war  die  Blutzersetzung  im  Inneren  der  Wunde 
schon  vor  dem  Anlegen  des  ersten  Verbandes  die  eigentliche  Ur- 
sache? Das  abendliche  Fieber  blieb,  obwohl  täglich  1,5  Gr.  Chinin 
und  gegen  den  Schmerz  0,09  Opium  gereicht  wurde  11  Tage  lang 
89,5  '^  C,  um  dann  erst  auf  38  °  C.  hinunter  zu  gehen.  Die  ersten 
Tage  war  fortwährend  Neigung  zu  venöser  Blutung  aus  tiefli^enden 
Oefässen  vorhanden,  und  am  6.  bildete  sich  eine  Anschwellung,  die 
eine  bi-andige  Phlegmone  des  Unterschenkels  ernstlich  befurchten 
liess.  Von  diesem  Augenblicke  an  wurde  das  Secret  jauchig  und 
in  grosser  Menge  abgesondert.  Kleine  Enochenstückchen  wurden 
mit  abgestossen.  Dennoch  wurde  die  strenge  Lister 'sehe  Wund- 
behandlung volle  3  Wochen  fortgesetzt  und  erst  als  es  erwünscht 
schien,  einen  Gypsverband  anzulegen,   und  es,  nachdem  auch  Ein« 
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en  Malleolns  Dothwendig  geworden,  unmöglich  war, 
1  Verband  in  diesem  Falle  Tortheilhaft  mit  dem 
verbinden,  entscbloss  man  sich  zor  offenen  Wund- 
ient  strebte  dann  der  Heilung  langsam  entgegen, 
genblicke  beinahe  ganz  erreicht  isi 
Tahrung,  welche  wir  in  diesem  Falle  imd  ebenfalls 
)n  Fnssgelenksresection  gemacht  haben,  scheint  es 
el,  bei  strenger  Lister'acher  Behandlung  die  festen 
lasen,  doch  gewissen  Ausnahmen  unterworfen  ist. 
d  sich  obiger  Patient  erst  vollkommen  wohl  und 
ären  Wundverlauf,  nachdem  wir  ihm  einen  Gyps- 
hatten.  Auch  im  anderen  Falle  wurde  der  Gyps- 
mihe  des  Patienten  bald  onvermeidlich. 
'all  galt  einem  Aber  40  Jahre  alten  Manne,  der 
Fall  eiue  Fractur  heider  Unterscbenkelknochen  mit 
ibia  zuzog.  Die  Fractur  wurde  am  10.  Tage  durch 
litter  zur  offenen.  Es  wurde  dann  die  Lister- 
blgt,  nachdem  durch  die  Sonde  eine  Längs&actur 
jedehnten  Strecke  EntblÖssung  der  Tibia  constatirt 
[am  kein  Fieber,  obwohl  sich  durch  eine  später 
je  Eiterung  herausstellte,  dasa  necrotische  Splitter 
en;  einer  masa  mehr  als  4  Cmtr.  Länge.  Patient 
(ommen. 

betraf  einen  12jährigen  Knaben,  der  von  einem 
40  Fuss  hoch  hinunter  stürmte.  Patient  hatte  eine 
linken  Oberschenkels  mit  einer  grossen  zerfetzten 
.er  linkea  Oberextremität  land  man  ebenfalU  eine 
:tnr  mit  Dislocation  des  Huraems  nach  hinten. 
irden  sorgfältig  gereinigt,  nach  Lister  verbunden 
gelagert  Die  ersten  4  T^e  verliefen  öeberlos. 
man  die  Annwunde  mit  einem  Schorfe  versehen, 
imde  hingegen  leicht  eiternd.  Am  5.  T^  bekam 
welchem  er  in  wenigen  Ti^en  erhig.  Zuletzt  be- 
tnkelwunde  schlechten  Eiter  zu  secerniren,  nachdem 
TetanusanMlen  einmal  den  Verband  zerschl^en 

•latte.    Nachdruck  möchte  ich  darauf  legen,  dasa  bei  der  Obduction 

»ie  Annwunde  sich  als  völl^  gebeilt  erwies. 

Der  letzte  Fall  ist  der  eines  14  Jahre  alten  Knaben,  der  fiber- 
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fahren  wurde.  Der  Radius  war  gebrochen;  eine  grosse  Wunde, 
welche  das  Handgelenk  offengelegt  hatte,  verlief  über  Vorderarm 
und  Hand.  Obwohl  Patient  grosse  Schmerzen  hatte,  bekam  er  nie 
eine  Spur  von  Fieber,  er  wurde  im  Ganzen  etwa  7  Mal  verbunden. 
Eiterung  trat  nicht  auf  und  nach  3  Wochen  wurde  er  beinahe  voll- 
ständig geheilt  entlassen.  Auch  bildete  sich  die  Beweglichkeit  des 
Handgelenkes  später  wieder  vollständig  aus. 

Nach  List  er  behandelte  Amputationen  haben  wir  10,  nämlich 
2  des  Femur,  2  des  Unterschenkels,  eine  Amputation  des  Vorder- 
und  eine  des  Oberarmes  und  endlich  2  Syme*sche  und  2  Chopart- 
sche  Operationen.  Die  eine  Amputation  des  Oberschenkels  wurde 
in  Folge  einer  noch  nicht  mitgezählten  offenen  Fractur  des  Unter- 
schenkels gemacht.  Patient  wurde  durch  einen  schwer  beladenen 
Wagen  überfahren  und  kam  erst  nach  20  Stunden  in  unsere  Be- 
handlung. In  der  Wade  beüand  sich  eine  für  den  kleinen  Fmger 
durchgängige  tiefe  Wunde.  Diese  war  am  vorigen  Tage  von  dem 
behandelnden  Arzte  tamponnirt  und  die  Extremität  mit  einem  Noth- 
verbande  versehen.  Beide  Knochen  waren  ohne  nachweisbare 
Splitterung  gebrochen,  die  Musculatur  stark  zerquetscht,  der  ganze 
Unterschenkel  derart  contusionirt  und  angeschwollen,  dass  man 
ernstliche  Befürchtungen  hegen  musste.  Temperatur  bei  der  Auf- 
nahme und  am  anderen  Moigen  30,3^.  Die  grösste  Sorgfalt 
wurde  auf  die  Bein^ung  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung  verwen- 
det, alle  Blutcoagula  fleissig  entfernt,  und  ein  Lister 'scher  Verband 
angelegt.  Am  Abend  des  anderen  Tages  stieg  die  Temperatur  auf 
40®  und  blieb  die  nächstfolgenden  24  Stunden  fortwährend  in 
gleicher  Höhe.  Es  entwickelte  sich  indessen  eine  fortschleichende 
brandige  Infiltration  des  Unterschenkels,  die  Cutis  wurde  in  grosser 
Ausdehnung  circulär  gangränös  und  jetzt  konnte  nur  noch  eine  Am- 
putation des  Oberschenkels  das  bedrohte  Leben  retten.  Diese  wurde 
im  unteren  Drittel  am  fünften  Tage  nach  der  Verletzung  vorgenom- 
men. Obwohl  der  Lister' sehe  Verband  sorgfältig  durchgeführt 
wurde,  konnte  man  eine  weiter  schreitende  Gangrän,  welche  ein 
theilweises  Absterben  des  Lappens  zur  Folge  hatte,  nicht  verhüten. 
Langsam  stieg  die  Temperatur  innerhalb  zwei  Ta^en  auf  39,  um 
dann  wieder  ebenso  langsam  zu  fallen.  Zehn  Tage  nach  der  Am- 
putation bekam  Patient  plötzlich  drei  kurz  auf  einander  folgende 
Schüttelfröste    bei    einer  Temperatur  bis  40,5",   woraus   wir  auf 
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Thrombose  schlössen.  Das  Aussehen  der  Wunde  war  stets  ein  gu- 
tes, die  Eiterung  eine  sehr  massige  gewesen.  Später  stellte  sich 
durch  Entleerung  von  Eiter  im  Verlaufe  der  Vena  femoralis  ein 
phlebitischer  Process  deutlich  heraus.  Dadurch  wurde  die  Heilung 
in  die  Länge  gezogen  und  ausserdem  war  es  auch  dem  beträchtli- 
chen Blutverluste  zuzuschreiben,  dass  sie  im  Ganzen  drei  Monate 
in  Anspruch  nahm. 

Die  andere  Amputatio  femoris  wurde  bei  einem  fÜnQährigen 
Knaben  wegen  hochgradiger  Eniegelenksvereiterung  unternommen. 
Die  Lister'sche  Wundbehandlung  liess  uns  hier  nicht  im  Stiche. 
Nach  der  Operation  hörte  das  hohe  Fieber  auf  und  zeigte  sich 
während  vieler  Wochen  gar  nicht  mehr.  In  dieser  Zeit  heilte  die 
Wunde  ohne  alle  Zwischenfälle  und  erst  nachher  bemerkte  man  eine 
fortschreitende  Osteomyelitis  des  Femur,  welche  noch  eine  längere 
Behandlung  mit  Resection  und  nachtr^lich  mit  wiederholtem  Evi- 
dement  nöthig  machten. 

Von  unseren  beiden  ünterschenkelamputationen  wurde  die  eine 
bei  einem  12  jährigen  Knaben  wegen  Garies  tali  unternommen,  die 
andere  bei  einem  62jährigen  Manne  wegen  eines  phlegmonösen 
brandigen  Erisypels.  Nachdem  in  Folge  wiederholter  Carbol- 
einspritzungen  der  Knabe  vier  Wochen  lang  gefiebert  hatte  mit 
Abendtemperaturen  von  39  ®  —  40 ",  während  vorher  kein  Fieber 
dagewesen  war,  musste  man  zur  Amputation  schreiten.  Von  dem 
Augenblicke  an  hörte  das  Fieber  auf;  die  Wundheilung  ging  ohne 
alle  Eiterung  schnell  vor  sich,  so  dass  Patient  in  der  vierten  Woche 
als  geheilt  zu  betrachten  war.  Der  andere  Fall  endete  innerhalb 
10  Tagen  nach  der  Operation  todtlich.  Durch  den  vorhergegange- 
nen Process,  dem  sich  wiederholte  arterielle  Blutungen  hinzugesell- 
ten, war  dieses  Individuum  schon  sehr  heruntergekonunen.  Obwohl 
die  Lister 'sehe  Wundbehandlung  ihre  guten  Eigenschaften  in  den 
ersten  Tagen  auch  in  diesem  Falle  nicht  verleugnete,  starb  Patient 
an  den  Polgen  von  Thrombose  und  Phlebitis. 

Unsere  Vorderarmamputation  geschah  bei  einem  Epileptiker 
dorch  eine  Futterschneidemaschine,  und  wurden  ihm  durch  diese 
acht  nacheinander  folgende  immer  höhere  Amputationen  gemacht, 
bis  schliesslich  die  letzte  nach  Unterbindung  der  Arterien  durch 
die  Hand  des  Chirurgen  vollendet  wurde.  Patient  hatte  gar  keine 
Reberbewegungen,  trotzdem  in  den  ersten  Tagen  ein  starker  Shock 
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vorhanden  war,  welcher  hauptsächlich  in  Form  einer  lange  an- 
dauernden Ischurie  zu  Tage  trat  Die  Heilung  der  Wunde  schritt 
ruhig  und  schnell  vorwärts  und  Patient  war  in  der  vierten  Woche 
vollständig  geheilt. 

Unsere  Oberarmamputation  lief  tödtlich  ab.  Nachdem  der 
45jährige  Bauer  sich  mit  einem  Pistolenschusse  die  linke  Hand  zer- 
schmettert hatte,  —  die  Ossa  metacarpi  waren  zersplittert,  die 
Weichtheile  der  Mittelhand  stark  zerrissen  und  zerquetscht,  — 
wurde  versucht,  nach  Hin  wegnähme  des  zu  Entfernenden,  dem 
Manne  den  vierten  und  fünften  Finger  noch  zu  erhalten.  Dasselbe 
war  uns  früher  bei  einer  noch  schlinmieren  Handverletzung  durch 
eine  Dreschmaschine  voUkonmien  gelungen  und  ermuthigte  uns  auch 
hier  zur  conservativen  Chirurgie.  Nach  strenger  Beinigung  mit 
Ghlorzink  und  ebenso  strenger  Li  st  er 'scher  Behandlung  wurde  der 
Verband  angelegt.  Nach  14  Tagen  bekam  der  Patient,  nachdem 
Eiterung  und  Abscesse  unter  dem  Verbände  aufgetreten,  den  ersten 
Schüttelfrost  und  eine  Pneumonie.  Nach  12  Ts^en,  als  sich  letz- 
tere gelöst,  die  Schüttelfroste  sich  aber  dann  und  wann  wiederholt 
hatten,  versuchte  man  den  ünmer  noch  kräftigen  Mann  vergeblich 
durch  die  Amputatio  humeri  zu  retten.  Nach  etwas  mehr  als  acht 
Tagen  erlag  er  seiner  Pyaemia  simplex.  Indessen  sah  der  Stumpf 
sehr  gut  aus ;  Eiterung  hatte  sich  gar  nicht  gezeigt  und  die  Heilung 
der  Wundfiäche  war  vollständig. 

Bei  zwei  Syme 'sehen  Operationen,  beide  wegen  Garies  des  Fuss- 
gelenks,  die  eine  bei  einer  mehr  als  50j&hrigen  Frau,  die  andere 
bei  einem  25  Jahre  alten  Manne  untemonomen,  bewährte  sich  die 
List  er 'sehe  Methode  ebenfalls.  In  beiden  Fällen  horte  das  Fieber 
nach  der  Operation  auf,  um  bleibend  zu  verschwinden.  In  dem 
letzten  Falle  heilte  die  Wunde  innerhalb  14  Tagen  bis  auf  eine 
kleine  granulirende  Stelle,  welche  dem  herausgenommenen  Drainage- 
rohr  entsprach.  Vorstehender  Fall  complicirte  sich  noch  dadurch, 
dass  bei  der  Operation  durch  eine  allgemeine  G^fässparalyse  eine 
nicht  sofort  zu  stillende  Blutung  auftrat,  ein  Druckverband  applicirt 
werden  musste  und  die  Nähte  erst  sechs  Stunden  nachher  angelegt 
werden  konnten.  —  In  dem  ersten  Falle  geht  zwar  die  Frau  schon 
lange  und  wurde  in  ihre  Heimath  entlassen,  ist  aber  noch  nicht 
geheilt  von  der  centralen  Garies  der  Tibia,  die  sich  erst  nach  der 
beinahe  vollständigen  Heilung  der  Operationswunde  zeigte. 
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Von  den  beiden  Chopart sehen  Exarticnlationen  verloren  wir 
den  einen  Fall.  Dieser  betraf  ein  Mädchen,  welches  schon  ein  Jahr 
laog  wegen  Caries  eines  Phalangen-  und  Metatarsasknochens  yeigeb- 
lich  verschiedene  operative  Processe  durchmachte.  Bei  der  Ob- 
daction  entdeckte  man  eine  theilweise  cariöse  ZerstSrong  von  vier 
WirbelkSrpem ,  welcher  Prooess  während  des  Lebens  wohl  vermn- 
ihet  wurde,  niemals  aber  mit  Sicherheit  diagnosticirt  werden  konnte. 
Die  directe  Todesursache  war  eine  von  der  Wirbelsäule  ansgehende 
Verjauchung,  welche  einen  grossen  Theil  der  tiefliegenden  Bücken- 
musculatur  zerstört  hatte.  Was  den  Einflnss  der  Lister'schen 
Wnndbehandlui^  anbelangt,  so  hatten  wir  in  diesen  beiden  Fällen 
anch  alle  Ursache,  zufrieden  zu  sein. 

Von  den  Besectionen,  welche  wegen  Caries  oder  Synovitis  fim- 
gosa  gemacht  wurden,  betrafen  zwei  die  Hfifte  bei  eiteriger  Colitis, 
2  das  Kniegelenk,  1  das  Fussgelenk,  1  mehrere  Fusswurzelknochen, 
1  das  Schultergelenk  und  6  das  Ellenbc^engelenk.  Temperatur- 
steigerungen und  Eäterungsprocesse  waren  nur  in  ein  Paar  Fällen 
massig  vorhanden.  Die  beiden  Eniegelenksresectionen  endeten  lethal. 
Bei  der  einen  wurde  später  noch  eine  hier  nicht  mitgerechnete  Be- 
sectio  cubiti  gemacht.  Freilich  konnte  auch  diese  den  Tod  in  Folge 
Yon  allgemeiner  amyloider  Entartung  der  inneren  Organe  nicht  ver- 
Undara.  In  dem  anderen  Falle  war  die  Operation  schon  vor  einem 
halben  Jahre  glücklich  beendet.  Bloss  eine  Fistel  war  noch  übrig 
geblieben  und  Patient,  der  sich  sehr  erholt  hatte,  ging  den  Sommer 
über  fleissig  nur  mit  einem  Stocke  spazieren,  bis  er  im  August  ein 
Erysipel  bekam,  und  dieses,  verbunden  mit  einem  tuberculosen 
Barmprocesse ,  seinem  Leben  bald  ein  Ende  machte.  —  Die  eine 
Fo^elenksresection,  welche  nach  Caries  gemacht  wurde,  bei  einem 
jugendlichen  Individuum  endete  glücklich.  Dasselbe  gilt  von  einem 
Falle,  in  welchem  nach  abgelaufener  acuter  Ostitis  calcanei  das  Os 
coboideum  gänzlich  und  der  Calcaneus  bis  auf  das  Sustentacu- 
hm  tali  enifemt  wurde.  Bei  der  Besection  des  Schultergelenkes, 
bei  welcher  durch  einen  Fehler  ein  carbolisirter  Wattebausch  mehr 
als  10  Tage  in  der  Tiefe  der  Wunde  zurückgeblieben  war,  hatten 
^  die  unerwünschte  Gelegenheit  zu  beobachten,  wie  die  Lister- 
sclie  Methode  einen  derartigen  Fremdkörper  sehr  lange  unschädlich 
zu  machen  vermag.  Was  die  6  Ellenbogenresectionen  anbelangt, 
sei  allein  bemerirt,   dass  die  eine   vorgenommen  wurde   bei  einem 
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t,  Individuum,  welches  zwei  Jahre  früher  wegen  Caries  des  Calcaneus 

^  erfolgreich   resecirt  worden  war.    Im  Allgemeinen  wurde  der  Ver- 

T'  band  selten  gewechselt  und  können  wir  die  in  einzelnen  Fällen  prima 

^;  intentione  und  öfters  ziemlich  schnell  eintretende  Heilung  wohl  nur 

dem   Lister'schen  Verbände    danken.     Von  den  17  nach  Lister 
behandelten  Tumoren  waren  11  grosse  Carcinome  und  Sarkome  — 
einmal  kam   ein   mehr   als   faustgrosses  Sarkom   in  der  Inguinal- 
gegend,  einmal  am  Bücken  vor,  4  Lipome,  1  Neurosarkom  vom  N. 
ulnaris  ausgehend,  und  1  grosse  Balggeschwulst  am  Kopfe.    Hierbei 
haben  wir  noch   der  meisten  Misserfolge   zu  erwähnen.    Diese  be- 
treffen hauptsächlich  die  ersten  Fälle,   bei   welchen  die  Verbände, 
nämlich  der  Mamma,  fehlerhaft  angelegt  wurden.   Es  starb  zwar  nur 
eine  am  Mammacarcinom  operirte  Patientin  —  bei  der,  ebenso  wie 
bei  6 — 7  anderen,  die  Achseldrüsen  in  grosser  Ausdehnung  wegge- 
nommen waren,  —  weil  sie  unter  dem  zu  locker  angelegten  Ver- 
bände  schon  in  den  ersten  Ts^en   ein  bösartiges  Erysipel  bekam. 
Später  recidivirte  das  Erysipel.     Es  gesellte  sich  Wunddiphtheritis 
hinzu  und  bald  darauf  folgte  der  Exitus  lethalis.    Bei  einer  anderen 
Patientin  trat  ebenfalls  starke  Eiterung  und  am  zehnten  Tage  Ery- 
sipelas  ein.    Der  Fall   endete  schliesslich  günstig,   ebenso  wie  der 
Fall  von  Sarkom  der  linken  Inguinalgegend,  bei  welchem  die  Ope- 
ration  eine  sehr  eingreifende  gewesen  war,   und  die  hohe  Abend- 
temperatur bis  40  ®  während  der  ersten  Tage  wohl  hauptsächlich  auf 
Bechnung  einer  Phlebitis  kam,  deren  ursächliches  Moment  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  in  einer  Elenmipincette  zu  suchen  war,   welche 
zu  lange  an  einer  Vene,  wenn  auch  unter  dem  Lister'schen  Verbände, 
liegen  geblieben  war.     Bei  einer  Patientin,  die  nach  der  Amputa- 
tion der  carcinomatösen  Manmaa  viel  Blut  verloren  hatte,  und  bei  der 
in  der  Folge  eine  hochgradige  Anaemie  sich  einstellte,    wurde  eine 
Lammsbluttransfusion   gemacht.     Hierdurch  wurde  die  Temperatur 
während   zweier  Tage   vorübergehend   erhöht.     Sonst  trat  bei  den 
anderen  Patienten   kein  Fieber   und   nur  in  weiteren  2 — 3  Fällen 
eine  geringe  Eiterung,  mit  leichten  Temperaturbewegungen  verbun- 
den, auf.    Nach  Entfernung  des  Neurosarkoms  vom  N.  ulnaris,  wel- 
ches mit  vielen  tiefgreifenden  Fortsätzen  versehen  war,  trat,  obwohl 
die  Arteria  ulnaris   doppelt   unterbunden  werden  musste,   und  das 
Ligamentum  carpi  volare  nicht  zu  schonen  war,  nicht  die  geringste 
Beaction  auf.    Prima  intentione  heilte  Alles  und  Patient  wurde  in 
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der  vierten  Woche  mit  völliger  Beweglichkeit  der  Hand  und  Finger 
ganz  geheilt  entlassen. 

Von  den  47  Handverletzungen  waren  viele  sehr  schwere  Fälle, 
sei  es  durch  üeberfahrenwerden,  durch  die  Ereissfige  oder  andere 
Maschinen  bedingt.  Es  befinden  sich  darunter  die  Fingeramputa- 
tionen,  Besectionen  und  eine  Auswahl  offener  Fracturen  mit  mehren- 
theils  biossliegenden  oder  mutilirten  Gelenken.  Diese  Fälle  endeten 
alle  glücklich,  und  auch  die  allermeisten,  was  Beweglichkeit  der 
Finger  und  der  Gelenke  betrifft.  Nur  ein  Paar  Mal  haben  wir  uns 
veranlasst  gesehen,  die  Lister 'sehe  Behandlui^  aufzugeben  und 
wieder  zum  Handbade  oder  zu  feuchten  Einwickelungen  zu  greifen, 
nämlich  da,  wo  es  uns  vorkam,  dass  die  vorhandene  Neigung  zu  wieder- 
holten venösen  Blutungen  durch  die  List  er 'sehen  Verbände  eher  etwas 
begünstigt  wurde.  Eänes  Falles  möchte  ich  noch  besonders  erwäh- 
nen. Die  Hand  der  Patientin  wurde  zwischen  zwei  Eammrädem 
derart  schwer  mitgenommen,  dass  man  bei  der  ersten  Untersuchung 
Anfangs  glaubte,  sie  gleich  amputiren  zu  müssen.  Die  vier  Meta- 
carposknochen  waren  alle  gebrochen  und  theilweise  zersplittert ;  auch 
waren  ein  Paar  Phalangen  gebrochen  und  vom  fünften  Finger  die 
erste  völlig  zerschmettert.  Die  Sehnen  der  Beuger  und  Strecker 
lagen  zwischen  der  zerfetzten  Haut  und  Musculatur  grösstentheils 
stark  gequetscht  zu  Tage.  Die  Sehne  des  Flexor  poUicis  longus 
war  beinahe  ganz  durchtrennt.  In  der  Yola  manus  sah  man  zer- 
rissene Nerven  und  viele  theils  pulsirende  Gef&sse  freiliegen.  Die 
Splitter  wurden  entfernt  und  ebenfalls  Haut,  Muskeln,  Sehnen  und 
Nervenfesem.  Die  Wunde  wurde  mit  5  %  CarboUösung  und  in 
diesem  Falle  nachher  mit  Alcohol  au^ewaschen  und  nach  Lister 
verbunden.  Die  HauÜappen  wurden  mit  Catgutnähten  vereinigt. 
Nach  vier  Wochen  war  die  Heilung  ohne  Eiterung  und  Fieber  bis 
anf  eine  kleine  Fistel  vollständig.  Es  zeigte  sich  später  als  deren 
Ursache  eine  Necrose,  die  mit  ihren  Folgen  bald  beseitigt  wurde.  ' 
Patientin  hat  aber  wenig  Beweglichkeit  und  starke  neuralgische  Schmer- 
zen. Hier  sprechen  wir  aber  nur  vom  Einfluss  des  Lister 'sehen 
Verbandes  und  geben  wir  qs  als  unsere  üeberzeugung,  dass  es  kei- 
ner anderen  Wundbehandlung  gelungen  sein  würde,  in  so  kurzer 
Zeit  eine  so  schöne  und  schwierige  Heilung  zu  Stande  zu  bringen. 

Die  17  Kopfverletzungen  endeten  alle  glücklich.   Es  muss  hier 
sber  erwähnt  werden,  dass  zwei  leichtere  Kopfverletzungen,  welche 
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—  obwohl  niemals  geüstert  —  in  den  ersten  Monaten  yorkamen, 
nachdem  wir  angefangen  hatten,  die  Lister 'sehe  Methode  anzu- 
wenden, die  eine  in  eitrige  Osteophlebitis  mit  nachfolgender  Pjae- 
mie,  die  andere  in  eitrige  Osteophlebitis  allein  endeten,  und  zwar 
beide  tödtUch. 

Die  Lister 'sehe  Methode  befriedigte  uns  auch  nach  allen  Bich- 
tungen  bei  der  Behandlung  von  Wunden,  durch  Fremdkörper  ver- 
ursacht und  von  grösseren  Abscessen,  Necrosen  und  Phlegmonen, 
welche  alle  glücklich  endeten.  Einige  Male  gelang  es  uns,  nach 
Spaltung  des  Abscesaes  die  directe  Yerklebung  der  Abscesswände 
zu  erzielen.  In  diesen  Tagen  wurde  noch  aus  einem  Abscesse  um 
den  Ellenbogen  herum  600  Cub.-Cmtr.  Eiter  durch  Einschnitt  ent- 
leert und  die  Heilung  beinahe  ohne  Eiterung  erzielt.  Ebenso 
wurde  vorige  Woche  noch  die  Spaltung  eines  Nierenabscesses  unter 
Lister  voigenommen.  Nachdem  2000  Cub.-Cmtr.  stinkenden  Eiters 
entleert  waren,  wurde  die  Höhle  mit  5%  CarboUösung  ausgespült 
Das  seit  mehreren  Monaten  existirende  Fieber  legte  sich.  Obwohl 
Patient  durch  seine  käsige  Nephritis,  Prostatitis  und  Urethritis  sehr 
heruntergekommen  war  und  durch  den  grossen  Eiterrerlust  Anfangs 
collabirte,  so  hofften  wir  doch  während  der  ersten  vier  Tage  durch 
den  List  er 'sehen  Verband  die  Desinfection  der  Abscesswände  er- 
reicht zu  haben.  Da  der  stinkende  Eiter  sich  aber  wieder  einstellte, 
glaubten  wir  Patient  mit  lange  fortgesetzten  lauen  Bädern  mehr 
nützen  zu  können,  und  haben  also  bloss  die  vorläufig  normal  blei- 
bende Temperatur  zu  verzeichnen. 

Die  eine  Hydrocele,  welche  wir  nach  der  Yolkmann'schen 
Methode  und  mit  der  Thiersch'schen  Naht  behandelten,  heilte  in 
wenigen  Tagen  per  primam  ohne  bedeutende  Beaction.  Mit  ge- 
schlossener Wunde,  obwohl  mit  noch  angeschwollenem  Hodensacke, 
wurde  Patient  nach  10  Tagen  entlassen,  und  stellte  sich,  4  Wochen 
später,  vollkonmien  geheilt  vor.  Ebenso  heilte  eine  operirte  Hemia 
inguinalis  incarcerata  fieberlos.  Die  verübenden  sehr  verdickten 
Netzklumpen  wurden  abgebunden  und  abgeschnitten.  Die  vor  der 
Ligatur  liegenden  Theile  wurden  theilweise  vascularisirt.  Auch  bei 
einer  Frau  heilte  ein  für  Hernia  cruralis  ^gehaltener  operirter  ent- 
zündeter Bruchsack  in  wenigen  Tagen.  —  Das  bei  einem  schon 
62jährigen  Manne  operirte  HygronoA  praepatellare  bestätigt  nur  die 
glücklichen  Er&hrungen  Yolkmann^s. 
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kurzen  Mittheilangen  geht  dentlieh  herror,  dass 
der  Lister'schen  Wundbehandluiig  dankbar  an- 
isse  zn  ziehen  wäre  voreilig.  Dies  bleibe  den 
lem  grösseren  Materials  vorbehalten.  Es  sei  mir 
inbt,  ein  Paar  Facta  mitzntheilen.  —  Zur  eigenen 
b  mir  die  Fragen  vorgelegt,  erstens:  ob  unser 
J  vor  und  nach  der  Anwendui^  der  Lister'schen 
geblieben  ist;  zweitens:  ob  sich  die  Mortalität 
Uen  Wundkrankheiten  verringert  haben;  drittens: 
fe  Chirüigie  Terrain  gewonnen  oder  verloren  hat? 
D  Fr^e  lautet  die  Antwort:  Unser  klinisches  Ma- 

1873  auf  901,  1874  auf  910,  1775  auf  864 
scheinbare  Termhidenuig  existärt  aber  in  Wirk- 
da  die  Anzahl  Krätziger,  welche  1873  172, 
1875  nur  63  betrug,  also  um  '/•  abnahm.  Diese 
icbeint  nach  dem  £ri^e  von  Frankreich  au^e- 
Erst  einer  enei^ischen  Bek&mpfang  gelang  es,  sie 
ilte  Grenze  zurückzudrängen. 

ite  Frage  lässt  sich  erwidern:  Im  Jahre  1873  hat- 
isf^e,    darunter  12    an  Fyaemie   und    Erysipelas 

1874  42  TodesßUe  mit  8  an  Pyaemie  und  Eiy- 
m  Jahre  1875  24  Todesailä  mit  4  an  Pjaemie 
i— 1).  Von  diesen  letzteren  FäUen  hat  nur  einer 
m  Lister'schen  Verbände.  Es  ist  also  unleugbar, 
eilen  Wundkrankheiten  sich  bei  uns  nach  der  Ein- 
er'schen  Verbandes  stark  vermindert  haben, 

Q  24  gegen  42  und  45  in  beiden  vorigen  Jahren 
rering  und  1^  ein  günst^es  Zeugniss  ab  für  den 
er'schen  Ver&hiens,  welches  im  Jahre  1874  noch 
zu  Tage  treten  konnte,  da  die  meisten  Todesfälle 
Erysipelas  schon  vor  Juli  stattfanden,  und  unsere 
-  vrir  filmen  Ende  April  1874  an"  ~  mit  in  Be- 
^rden  mnss. 

rurde  aber  die  viel  kleinere  Mortalität  im  Jahre 
itwas  durch  die  bedeutend  grössere  Anzahl  von  Am- 
»e  1874  gemacht  vnirden.  Obwohl  wir  1875 
90  viel  Resectionen  machten  als  1874  und  auch 
[stirpirten,  so  dass  di^  Oesammtzahl  der  Amputa- 
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tionen,  Besectionen  und  Exstirpationen  von  Tumoren  in  diesen  bei- 
den Jahren  sich  auf  37  und  36  stellt,  so  lässt  es  sich  doch 
nicht  leugnen,  dass,  wenn  die  Anzahl  der  Amputationen  eine 
grössere  gewesen  wäre,  die  Mortalität  um  4 — 5  höher  hätte  sein 
können.  Die  Zahl  29  oder  30  zeigt  immerhin  noch  eine  grosse 
Differenz  mit  42.  Es  sei  beiläufig  bemerU,  dass  ein  wesentlicher 
Unterschied  in  der  Art  des  Materials  nicht  vorlag  und  wir  also 
berechtigt  sind,  die  Beduction  unserer  Mortalität  ohne  Bedenken 
wen^tens  tar  einen  Theil  dem  Einfluss  der  Lister'schen  Methode 
zuzuschreiben. 

In  der  Zeit,  als  wir  diese  Methode  übten,  hat  sich  uns  als 
Antwort  auf  die  dritte  Frage  ergeben,  dass  nach  unserer  Er&hrung 
die  conservative  Chirurgie  bedeutend  gewinnt  durch  den  Lister- 
schen  Verband.  Oefters  haben  wir  die  schönsten  Resultate  erreicht, 
wo  man  bei  den  anderen  Methoden  der  Wundbehandlung  schon 
zum  Amputationsmesser  würde  gegriffen  haben.  Ich  möchte  hierauf 
ztmi  Schluss  nur  hinweisen  und  überlasse  es  Anderen,  durch  grössere 
Zahlen  eine  endgültige  Antwort  zu  geben. 

Freibuig  i^.,  6.  Mai  1876. 


IV. 

lieber  eine 
tion  des  Lister'schen  Verbandes. 


Dr.  Burchardt, 

Obu-BUUint  nd  Piir(t4iic«ol  io  Bulla.  ■) 


idification  des  Lister'schen  Verbandes,  welche  ich 
;hiägiuig  empfehlen  möchte,  setzt  sich  aas  folgenden 
mmen: 

le  des  gewöhnlichen  CarbolsSure-Sprays  tritt  Carbol- 
Derselbe  wird  durch  Kochen  einer  zweiprocentigeu 
änng  entwickelt  nnd  strömt  ans  einer  feinen  Oeflbnng 
^erationsfeld.  Dieser  Carbolsäoredampf  hat  den  Vor- 
die  Wunde  nnd  deren  Umgebung  nicht  oass,  sondern 
kener  macht  und  dadurch  das  Anl^n  von  klebenden 
leichtert,  sowie  dass  er  die  Wunde  nicht  reizt.  Der 
jpray  bewirkt  durch  die  aber  die  Wunde  zerstäubte 
mag  mehr  oder  weniger  eine  leichte  Anätznng,  auf 
icherweise  eine  st&rkere  Absonderung  fo^.  Das  ist 
!)perationswiuideii  mmöthig  und  stets  nnerwdnscht  und 
en  trockenen  Carbolsäuredampf,  der  übr^ens  die  anü- 
fShrung  der  Operationen  vollkommen  sicherstellt,  gänz- 
m. 

eiter  Funkt  betrifft  das  Verbandmaterial.  Ich  habe 
lenen    tod    Liste r    angegebenen    Verbandarten    alle 

,  grehalten  in  der  ersten  Sitmng  des  CongresBes  am  19.  April  1S76. 


'T<! 


124  n.  Grossere  Vorträge  und  Abhandlungen. 

angewendet  Ich  hatte  das  Glück,  Lister  vor  14  Jahren  persön- 
lich kennen  zu  lernen  und  wurde  durch  das  hierbei  gewonnene  Ver- 
trauen veranlasst,  schon  im  Frühjahr  1869*)  seine  ersten  Verband- 
Methoden  zu  erproben.  Ich  bin  späterhin  immer  wieder  auf  die 
Anwendung  des  Li  st  er 'sehen  Lackpflasters  zurückgekommen.  Die 
Herstellung  dieses  Pflasters,  welches  ich  einige  Male  durch  Ver- 
mittelung  meines  Freundes,  des  Ober-Stabsaiztes  Sacksofsky, 
in  vorzüglicher  Beschaffenheit  erhalten  habe,  ist  aber  eine  so 
schwierige,  dass  ich  bemüht  war,  dasselbe  durch  ein  anderes  Prä- 
parat zu  ersetzen.  Ich  habe  dies  durch  eine  spirituose  Schellack- 
lösung (Tischler-PoUtur) ,  zu  welcher  ich  10%  Garbols&ure  hinzu- 
setzte, gethan.  Mit  dieser  Lösung  werden  beliebige  Streifen  od^ 
Lappen  von  Leinwand  oder  Shirting  getränkt  und  diese  unmittelbar 
auf  die  Haut  aufgelegt,  üeber  eine  mehrfache  Schicht  solcher 
Leinwand  wird  dann  Stanniol  gelegt.  Die  Vortheile,  welche  die 
Carbolsäure-Politur  gewährt,  sind  im  Wesentlichen  folgende:  Der 
Verband  klebt  so  fest  wie  ein  Heftpflaster  an  der  Haut,  schmiegt 
sich  allen  Unebenheiten  an  und  lässt  sich  beliebig  durch  Anflicken 
jederzeit  verbreitem**).  Ein  Nachtheil  des  Verbandes  ist  es,  dass 
in  Folge  der  ündurchlässigkeit  desselben  die  von  der  Wunde  und 
von  der  Huut  ansehende  Feuchtigkeit  zurückgehalten  und  dass 
hierdurch,  auch  wenn  der  Verband  mehrmals  erneuert  wird,  nach 
einiger  Zeit  ein  Erjthem  erzeugt  wird. 

Ein  dritter  Punkt  betrifft  die  Ableitung  der  Wundflüssig- 
keit. Wenn  auch  in  Fo^e  der  Antisepsis  Eiterfieber  vermieden 
wird,  so  kann  doch  bekanntlich  selbst  Bacterien-freier  Eiter,  wenn 
er  unter  vermehrtem  hydrostatischen  Drucke  steht,  hohes  Fieber 
veranlassen.  Wie  hoch  dieser  Druck  sein  muss,  ist  meines  Wissens 
bisher  nicht  ermittelt;  er  scheint  aber  nicht  bedeutend  sein  zu 
brauchen.      Die    hieraus   folgende   Nothwendigkeit,    angesammelte 


*)  cfr.  Deutsche  Militairärztiiche  Zeitschrift  1874.  S.  90. 
•♦)  Bei  dem  Vortrage  ist  vergessen  worden,  zu  erw&hnen,  dass  der  Ve> 
band  nach  einigen  Stunden  hart  wird,  so  hart,  dass  er  einen  Gypsverband  oder 
Wasserglass-Verband  ersetzt.  Er  lässt  sich  auch  sehr  leicht  unmittelbar  an 
einen  Gypsverband  anschliessen.  Niemals  habe  ich  bemerkt,  dass  er  spröde 
geworden  wäre.  Ich  glaube,  dass  dies  von  der  Beimischung  der  CarboIs&oPB 
'£a  dem  an  sich  spröden  Schellack  herrührt. 
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Wundflüssigkeiten  durch  Drainage  zu  entfernen,  bringt  uns  aber  in 
ein  aiges  Dilenuna.  Fischer  in  Strassburg  hat  bei  der  ünter- 
sachnng  von  Wundflussigkeiten,  welche  von  antiseptisch  behandelten 
Men  herstammten,  vielfach  Bacterien  und  Bacterien-Colonien  nach- 
gewiesen. Ich  glaube,  dieses  Ergebniss  grossentfaeils  auf  die  An- 
wendung der  Drainage  schieben  zu  müssen,  und  das  um  so  mehr, 
als  ich  bei  zahlreichen,  von  mir  gemachten  Untersuchungen  der 
Wundfiüssigkeit  von  streng  antiseptisch  behandelten  Fällen  nie  eine 
Spur  von  Bacterien  gefunden  habe.  Ich  bin  daher  der  Ansicht, 
dass  die  mit  der  gewöhnlichen  Art  der  Drainage  behandelten  Fälle 
aufboren,  wirklich  antiseptisch  zu  sein  und  dass  es  bei  ihnen  nur 
von  der  gesunden  Luft  in  den  betreffenden  Kliniken  abhängig  ge- 
wesen ist,  ob  verhältnissmäss^  harmlose  Bacterien,  oder  ob  die- 
jenigen der  Pyämie  durch  die  Drainageröhren  der  Wunde  zugeführt 
werden.  Um  die  Drainage  auszufuhren,  ohne  die  Antisepsis  zu  ge- 
fiiuden,  habe  ich  die  Drainröhren  mittelst  kurzer  Glasröhren  mit 
schlaffen  Gummiballons  verbunden.  Zu  diesen  Ballons  verwendete 
ich  die  gewöhnlichen,  zu  Luftballons  dienenden  Gummiblasen.  Die- 
selben werden  mit  starker  Carbolsäure-Lösung  gefüllt.  Die  Lösung 
Itot  man,  ohne  Luft  eintreten  zu  lassen,  aus  dem  Drainrohre  aus- 
laufen, klemmt  dieses  sodann  ab  und  fuhrt  es  durch  einen  Schlitz 
in  der  mit  Carbolsäure-Politur  getränkten  Leinwand  auf  den  Grund 
der  Wunde  ein.  Nach  Entfernung  der  Klemme  fliesst  das  Wund- 
secret  in  die  Gummiblase,  welche,  wenn  sie  voll  ist,  unter  Carbol- 
8&u:e-Lösung  leicht  abgenommen  und  erneuert  werden  kann,  ohne 
dass  der  Verband  im  üebrigen  auch  nur  angerührt  wird.  Es  wird 
so  ermöglicht,  den  ersten  Verband  nach  einer  Operation  sehr  lange 
liegen  zu  lassen.  Für  Wunden  an  den  Extremitäten  empfehle  ich 
die  Anwendung  des  sehr  dünn  gewalzten  Gummis,  dessen  sich  die 
Zahnärzte  bedienen.  Dieser  papierdünne  Gummi  wird  an  aUen 
Bändern  mit  Carbolsäure-Politur  bestrichen  und  lässt  sich  dann  ab- 
solnt  luftdicht  um  die  Extremität  anlegen.  Wenn  man  vorher  an 
der  abhängigsten  Stelle  des  Gunmüs  ein  Loch  macht,  in  welches 
nuin  einen  Glastrichter  einsenkt,  so  lässt  sich  durch  einen  an  diesem 
befestigten  Schlauch  alle  Wundfiüssigkeit  in  die  erwähnten  Gummi- 
blasen ableiten,  ohne  die  Antisepsis  zu  gefährden. 

Es  giebt  nun  aber   Fälle ,   wie  z.  B.  nach   der  Besection  des 
Schnltergelenkes  und  nach  der  Ovariotomie,  bei  welchen  die  Wund- 
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flössigkeit  durch  eine  gewöhnliche  Drainrohre  nur  dann  abfliessen 
kann,  wenn  diese  von  dem  tie&ten  Punkt  der  Wundhöhle  direct 
nach  abwärts  fährt.  Bei  der  Oyariotonüe  hat  man  daher  das  Drain- 
Tohr  von  der  Scheide  her  mittelst  Troicar  eingeführt.  Hierdurch 
wird  aber  die  Antisepsis  aufg^eben.  Ich  möchte  nun  empfehlen, 
fiör  die  Ableitung  der  Wundflüssigkeit  durch  einen  ähnlichen  Apparat 
zu  sorgen,  wie  man  ihn  bei  der  Entleerung  der  Pleurahöhle  ange- 
wendet hat.  Das  Modell,  welches  ich  hier  vorzeige,  besteht  aus  zwei 
Flaschen,  welche  unter  sich  durch  Glas-  und  Gummiröhren,  die  bis 
auf  den  Boden  hinabreichen,  beweglich  verbunden  sind.  Die  Pfropfen, 
welche  die  Mündungen  dieser  Flaschen  verschliessen,  sind,  ausser  von' 
jenen  Bohren^  noch  je  durch  eine  Glasröhre  durchbohrt,  welche  nur 
bis  in  den  oberen  Theil  der  Flaschen  hineinreicht.  Die  eine  von  diesen 
Bohren,  welche  an  ihrem  unteren  Ende  umgebogen  ist,  wird  mit 
dem  Drainrohr  in  Verbindung  gesetzt  Die  beiden  Flaschen  müssen 
vor  der  Anwendung  mit  Carbolsäure-Lösung  etwa  zur  Hälfte  gefüllt 
werden,  und  etwas  tiefer  stehen  als  der  Grund  der  Wunde.  Wird 
die  nicht  mit  dem  Drainrohr  verbundene  Flasche  ein  wenig  gesenkt, 
so  dass  der  Flüssigkeitsspiegel  in  ihr  etwas  tiefer  steht,  als  in  der 
anderen,  so  wird  durch  das  Drainrohr  die  Wundflüssigkeit  angesaugt 
Die  Niveaudifierenzen  dürfen  aber  nie  gross  sein,  damit  eine 
Schröpfimg-Wirkung  vermieden  werde  und  damit  nicht  etwa  gar 
Luft  von  aussen  her  in  die  Wunde  angesaugt  werde. 

Von  dem  Herrn  Vorsitzenden  ei^ing  die  Aufforderung,  den 
Dampfapparat  näher  zu  erläutern.  Dieser  Apparat  besteht  im 
Wesentlichen  aus  einem  kleinen  Dampfkessel  mit  Ausmündungsrohr, 
wie  bei  dem  S  igle 'sehen  Zerstäubungs- Apparat.  Als  Sicheriieits- 
Ventil  dient  der  Eorkpfropf ,  welcher  die  zum  Einfüllen  bestinunte 
Oeffhui^  verschliesst.  Der  Dampfkessel  darf  höchstens  bis  zur 
Hälfte  mit  Flüssigkeit  gefüllt  werden,  wenn  man  sicher  sein  will, 
ein  Heraussprudeln  von  kochender  Flüssigkeit  zu  vermeiden.  Die 
unter  dem  Kessel  befindliche  Flamme  ist  durch  einen  doppelten 
Blechmantel  g^en  Zug  sorgfältig  geschützt  Es  ist  dies  darum 
nothwendig,  damit  nicht  etwa  die  Flamme  flackert  und  in  Folge 
hiervon  der  Dampfitrahl  unterbrochen  und  die  Antisepsis  geßhrdet 
wird. 


V. 

Watteverband  und  Tanninverband. 

Von 

Dr«  «rar 


Angesichts  der  zunehmenden  Schärfe,  mit  welcher  im  gegen- 
wärtigen Augenblicke  der  Kampf  zwischen  den  Anhängern  der 
Lister'schen  Verbandmethode  und  den  Vertretern  der  offenen 
Wundbehandlung  geführt  wird,  könnte  es  höchst  inopportun  erschei- 
aen,  noch  ein  anderes  —  und  nicht  einmal  neues  —  Verfahren 
zur  Discussion  stellen  zu  wollen.  Indess  abgesehen  davon,  dass 
die  in  Bede  stehende  Behandlungsweise  ihrem  Wesen  nach  der 
erstgenannten,  der  antiseptischen,  sich  anzureihen  bestrebt  ist,  könnte 
ich  mich  auf  das  Beispiel  Li  st  er 's  selbst,  wie  seiner  hervorragend- 
sten Nachfolger,  Thiersch,  Bardeleben,  Volkmann  berufen, 
welche  fortwährend  nach  einfacheren  Modificationen  des  immerhin 
noch  recht  complicirten  Verfahrens  suchen.  Um  solche  Versuche 
handelt  es  sich  hier  zwar  nicht;  ich  will  Ihnen  nur  mit  wenigen 
Worten  eine  Wundbehandlungsmethode  schildern,  welche  ich  bei 
gewissen  Arten  von  Verletzungen  seit  etwa  16  Jahren  geübt  habe, 
und  von  welcher  ich  wohl  hoffen  darf,  dass  diejenigen  von  Ihnen, 
welche  ihr  ein  practisches  Interesse  ffir  Gegenwart  und  Zukunft 
nicht  abzugewinnen  vermögen,  doch  vielleicht  einen  gewissen  histo- 
rischen Werth  ihr  nicht  versagen  werden. 

Die  frühesten  Mittheilungen  über  den  Watteverband  scheinen, 
80  weit  mir  die  Literatur  zugänglich  gewesen  ist,   von  dem  Qenter 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  ersten  Sitzung  des  Congresses  am  19»  April  1876. 
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Professor  Burggraeve  ausgegangen  zu  sein,  dessen  Methode  in 
Eavoth  einen  warmen  Vertreter  fand.*)  Dieselbe  bestand  im  We- 
sentlichen in  der  sofortigen  Application  von  mit  Watte  dick  gepol- 
sterten Schienen  auf  das  verletzte  Glied  und  wahrte  besonders  das 
Princip  der  Inamovibilität,  ohne  sich  um  vorhandene  Wunden  zu 
kmnmern.  Dadurch  war  dieselbe  bei  grösseren  Hautdefecten  und 
Zerschmetterungen  nicht  ausfuhrbar  und  wurde  z.  B.  bei  Hand-  und 
Fingerverleteungen  nicht  angewendet.  **)  Die  wesentlichste  und 
zweckentsprechendste  Modification,  die  ihn  eigentlich  erst  lebens- 
fähig machte,  verdankt  der  Watteverband  dem  Bochumer  Enapp- 
schaftsarzte  Hermann  Schulte,  dessen  erste  Veröffentlichungen 
in  der  medicinischen  Centralzeitung  1857  und  in  der  Deutschen 
Klinik  1860  erschienen,  leider  jedoch  nur  geringe  Beachtung  landen. 

Nicht  besser  erging  es  seiner  noch  heute  sehr  lesenswerthen 
Monographie:  Beiträge  zur  conservativen  Chirurgie.  Bochum  1863. 
In  dieser  Schrift  schildert  Schulte  Theorie  und  Praxis  seines  Ver- 
fahrens und  berichtet  von  68  complicirten  Fracturen  (Hand-  und 
Fingerverletzungen  nicht  einbegriffen),  zum  Theil  durch  detaillirte 
Krankengeschichten  illustrirt,  von  welchen  nur  eine  tödtlich,  eine 
mit  dem  Verlust  des  Gliedes  endigten;  doch  scheint  es  sich  nicht 
in  allen  Fällen  um  Complication  mit  Hautwunden  gehandelt  zu 
haben.  Die  Schrift  hat  eine  so  geringe  Verbreitung  gefunden,  dass 
die  Lehrbücher  der  Chirurgie  sie  nur  flüchtig  oder  gar  nicht  erwäh- 
nen, und  noch  im  Jahre  1871  ein  kühner  Plagiator  es  wagen  durfte, 
durch  wörtliches  Abschreiben  eines  Theiles  derselben,  naturlich  ohne 
Quellenangabe,  eine  Doctor-Dissertation  herzustellen. 

Während  Burggraeve  seine  mit  Watte  gepolsterten  Papp- 
schienen so  lange  als  möglich  liegen  liess,  betont  Schulte  die  in 
jedem  Falle  nach  einiger  Zeit  vorzunehmende  B^vision  der  Ver- 
letzung. Er  legt  um  das  verwundete  Glied  eine  1 V«  —  2  Zoll  dicke 
Lage  Watte,  die  auch  die  Wunden  gleichmässig  bedeckt,  und  com- 


*)  Nach  einer  mündlichen  Mittheilung  des  Herrn  Geh.-R.  Wilms  hat 
schon  vorher  Bierkowski  den  Watteverband  empfohlen  und  angewendet. 
Näheres  über  dessen  Methode  und  Indicationen  ist  mir  nicht  bekannt  geworden. 

**)  Das  Buch  von  Burggraeve  zeichnet  sich  nicht  durch  besondere 
Klarheit  und  Präcision  aus;  die  in  demselben  enthaltene  Statistik  ist  absolut 
unbrauchbar. 
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primirt  dieselbe  fest  dorch  eine  Bollbinde.  Alsdann  folgen  mit 
Watte  gepolsterte  Schienen  nnd  nun  die  flbrigen  Requisiten  des 
alten  Sclüenenverbandes,  Strohladen,  Spreukissen  etc.  Watte  and 
Bht  verfilzen  sicli,  trocknen  ein,  oder  bei  mfissig  fortdaaemder  Blu- 
tung wird  der  Verband  blutig  durchtr&nkt,  wobei  jedoch  die  das 
Olied  selbst  umgebende  Watte  trocken  bleibt  nnd  nur  der  Wnnde 
gegenüber  feucht  wird,  von  weloher  Stelle  ans  das  Blut  der  Ca- 
pillarität  folgend  doh  nach  aassen  hin  vertheilt. 

Dieser  Verband  wird  nach  i — 6  Tf^en  gewechselt;  ist  weder 
Entzündung  noch  Eit«ning  eingetreten,  und  sitzt  der  Schorf  fest,  so 
bleibt  er  ruhig  an  seinem  Platz  nnd  nur  die  umgebende  Watte 
wird  erneuert;  ist  Eiterung  vorhanden,  so  wird  nach  aUgemeinen 
Begeh  wdter  behandelt,  Ceratbedeokung,  OypsTerb&nde  etc. 

,Der  Watteverband",  as^  Schulte,  .tritt  an  die  Stelle  der 
antiphlogistischen  Vorknr,  und  nachdem  dnrch  ihn  die  GeMtren 
einer  gefOrchteten  EntzQndung  beseitigt  sind,  finden  andere  definitive 
feste  unverrückbare  Verbände  mit  oder  ohne  unteigelegte  Watten- 
la^e,  niit  Freilassung  der  normal  eiternden  Wunde  ihre  Anwendung.  * 

Es  handelt  sich  also  bei  diesem  Schulte'schen  Wattererbande 
um  die  methodische  Anbahnung  der  sogenannten  Heilung  unter 
einem  Schorf,  aber  ausgedehnt  auf  grössere  Verletzun- 
gen, mag  diese  Heilung  nun  eine  definitive  werden,  oder  mag  der 
Verband  als  Vorkur  die  Oe&hren  der  ersten  Periode  vermindern 
und  für  die  spätere  Behandlung  günstigere  Bedingungen  schaffen. 

Hierin  liegt  ein  wesentlicher  üntei«chied  von  ähnlichen  Metho- 
den; von  der  Burggraeve'schen  durch  den  regelmässig  nach  vier 
bis  sechs  Tagen  zu  insütuirenden  gänzlichen  oder  theüweisen  Wechsel 
des  Verbandes,  von  den  erhärtenden  Contentiwerbänden  mit  Kleister 
oder  Gyps  dadurch,  dass  bei  ihnen  der  Wechsel  viel  schwieriger 
und  die  Eintrocknung  der  etwa  ergossenen  Flüss^keit  (Blut  oder 
Eiter)  wegen  der  mangelnden  Verdunstung  weit  unvollständiger  er- 
folgt; von  den  Watteverbänden  anderer  Chirurgen  (Billroth)  da- 
durch, dasB  dieselben  die  Wnnde  zuerst  mit  Chlorwasser,  Blei- 
wasser, Gerat  ete.  und  dann  erst  mit  Watte  bedecken,  oder  dieselbe 
sofort  dnrch  eingeschnittene  Fenster  freilegen  und  anderweitig  be- 
handeln, wodnrch  das  Princip  der  Sohorfbehandlni^;  wegAllt 

Die  Abhandlungen  unseres  Landsmannes  Schulte  sind  Tren- 
delenburg  bei  Abfassung  seiner  vortrefflichen  Monographie:  .Hei- 
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liing  von  Knochen-  und  Gelenkwnnden  unter  einem  Schorf*  (tou 
Langenbeck's  Archiv  1873)  ohne  Zweifel  nicht  bekannt  gewesen, 
er  wurde  sonst  nicht,  wie  so  viele  Andere  mit  ihm,  Alphon se 
Gu^rin  als  den  Erfinder  des  Watteverbandes  citirt  haben. 

Der  üble  umstand,  dass  der  so  angelegte  Verband  durch  unvorher- 
gesehene Nachblutungen  nicht  selten  gleich  in  den  ersten  Tagen  von 
Blut  durchtränkt  wurde,  wobei  entweder  zur  StiUui^  jener  oder  zur 
Verhinderung  der  fauligen  Zersetzung  in  den  nassen  Verbandstücken 
ein  Wechsel  sich  nothwendig  zeigte  und  wodurch  dann  die  Vorzüge 
desselben  illusorisch  wurden,  fSkrbe  mich  zuerst  zu  einer  Combina- 
tion  des  Watteverbandes  mit  Tanninpulver.  Die  der  Wunde  zu- 
gekehrte, ihres  Leimüberzuges  beraubte  Watte  wurde  messerrücken- 
dick mit  dem  Pulver  imprägnirt  und  der  Verband  im  üebrigen  wie 
angegeben  angelegt  Bei  nur  gerii^er  Blutung  bleibt  der  so  ge- 
bildete Schorf  voUkonmien  trocken  und  haftet  4 — 14  Tage  (Unger 
habe  ich  ihn  noch  nicht  sitzen  lassen) ;  war  das  Tannin  zur  Stillung 
beträchtlicherer  Blutungen  angewendet,  so  ergiesst  sich  gewöhnlich 
am  ersten  Tage  eine  massige  Quantität  gelblicher  Flüssigkeit  (Tan- 
ninhaltiges  Blutserum)  in  die  umgebenden  Verbandstücke,  deren 
Emtrocknung  mit  oder  ohne  nachtr^lich  übergelegte  Watte  bald 
erfolgt.  Stellt  sich  nach  einigen  Tagen  ein  Feuchtwerden  des  Ver- 
bandes ein,  so  kann  zunächst  durch  Nachlegen  trockener  Watte  oder 
durch  Aufgiessen  von  Carbolöl  der  begionenden  Zersetzung  vorge- 
beugt werden,  oder  es  wird  bei  höherem  Grade  der  Durchfeuchtung 
zum  Wechsel  des  Verbandes  geschritten.  Dass  bei  etwaigem  Ver- 
dacht entzündlicher  Erscheinungen,  bei  Schmerz  oder  Fieber  der 
Verband  gelöst  werden  muss,  ist  selbstverständlich.  Hier  macht 
sich  aber  der  grosse  Vortheil  geltend,  dass  man,  falls  die  Inspection 
der  Wundränder  keinen  Grund  zur  Entfernung  des  Schorfes  giebt, 
diesen  selbst  sitzen  lassen  und  mit  neuer  Watte  umhüllen  kann, 
ohne  das  Wesen  des  Verbandes  zu  tangiren. 

In  den  ersten  4—6  Tagen  haftet  der  Schorf  meist  noch  ziem- 
lich fest  und  bei  etwaiger  Nothwendigkeit,  ihn  zu  entfernen,  bedient 
man  sich  des  warmen  Wassers  oder  besser  des  Oels  (Carbolöls),  tun 
ihn  zu  lockern;  die  Wunde  ist  dann  bräunlich  schmutzig,  mit  Tan- 
ninpartikelchen  bedeckt;  war  beträchtlichere  Blutung  vorhanden  ge- 
wesen ,  so  befindet  sich  bisweUen  eingesperrt  zwischen  Schorf  und 
Wunde  ein  bräunlicher  Brei,   Es  ergiebt  sich  hieraus  die  practisohe 
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Folgerung,  doch  auch  noch  Werth  auf  die  Blutstillimg  durch  Ar- 
terienunterbindung zu  legen,  da  die  Trockenheit  und  grössere  Halt» 
barkeit  des  Schorfes  durch  einen  wenn  anch  noch  so  geringen  nach- 
trS^lichen  Bluterguss  immerhin  etwas  beeinträchtigt  wird. 

Für  die  normal  yerlaufenden  Fälle,  wo  der  Schorf  am  Ende 
der  ersten  oder  im  Laufe  der  zweiten  Woche  entfernt  wird,  hebt 
sich  derselbe  mittelst  des  Spatels  leicht  und  ohne  jede  Anieuchtung 
ab  und  es  erscheint  unter  demselben  eine  entweder  geheilte  oder 
granulirende ,  nur  bisweilen  mit  Eiter  bedeckte  Oberfläche.  Die 
dann  noch  folgende  Wundbehandlung  ist  verschieden:  offene  Wund- 
behandlung, Geratbedeckung,  Protective  mit  Garbolöl,  Salicyl- 
watte  etc. 

Es  liegt  also  der  Hauptwerth  auch  dieses  Verbandes  in  der 
entzündungswidrigen  oder,  wie  wir  uns  heute  ausdrücken  würden, 
antiseptischen  Behandlung  der  ersten,  der  gefahrdrohendsten  oder 
mindestens  die  Grundlagen  far  die  späteren  Gefahren  abgebenden 
Periode.  Ist  durch  Yerklebung  oder  Granulation  der  Schutz  gegen 
das  Eindringen  der  Zersetzungsproducte  gegeben,  so  ist  die  nach- 
folgende Behandlungsmethode  yerhältnissmässig  irrelevant.  Die 
höchst  erfreuliche  Beobachtung,  die  auch  von  den  Erfindern  des 
Watteverbandes  hervorgehoben  wurde,  dass  Fieber  und  Entzündung 
meist  gänzlich  fehlten,  trat  uns  bei  dem  Tanninverbande  so  eclatant 
entgegen,  dass  derselbe  bald  auch  in  Fällen  seine  Anwendung  fand, 
wo  er  der  Blutstillung  halber  nicht  nothwendig  gewesen  wäre.  Zur 
Erklärung  dieses  günstigen  Verlaufes  hatten  schon  Burggraeve 
tmd  Schulte  die  Abhaltung  der  Luft  mit  ihren  Schädlichkeiten 
betont.  Die  älteren  Erfahrungen  über  Occlusiwerbände,  namentlich 
von  Hunter  und  Astley  Cooper  sind  durch  Volkmann  (von 
Lang  enb  eck 's  Archiv  1862)  und  Trend  elenburg  (1873)  wieder 
gebührend  hervorgehoben  worden.  List  er,  dessen  Publicationen 
über  Schorfbehanfflung  in  das  Jahr  1868  fallen,  betrachtet  bekannt- 
lich die  Watte  als  ein  Filter  für  die  in  der  Luft  suspendirten  Par- 
tikelchen nach  TyndalTs  Experiment,  wonach  die  durch  Baum^ 
wolle  filtrirte  Luft  selbst  bei  stärkstem  licht  keine  Staubtheilchen 
mehr  zeigt. 

Für  die  Theorie  des  Tanninverbandes  war  es  mir  nachträglich 
von  ganz  besonderem  Interesse,  dass  Prof.  Fleck  in  Dresden  in 
seiner  im  vorigen  Jahre  erschienenen  Schrift  ,  Benzoesäure,  Garbol« 
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säure,  Salicylsäre''    dem  Tannin   einen  so  hohen  Platz   neben  und 
über   den  genannten  Desinfectionsnütteln   anweist.     In  Betreff  der 
angezeichneten  Wirkung  des  Tannins   als  Haemostaticum'*')  besitze 
ich  einen  eclatanten  Fskll  von  Aneurysma  spurium   nach  Unterbin- 
dung  der  A.  carotis  conmiunis,   in   der  Klinischen  Wochenschrift 
1871  Ton  Dr.  Hopmann  mitgetheilt,   in  welchem  mir  durch  Aus- 
stopfen des  Sackes   mit  Taimin-Tampons  die  HeUung  gekng;  ähn- 
liche Fälle,   wie  z.  B.  ein  Dolchstich  in  den  Unterleib,  durch  wel- 
chen die  Vena  iüaca  ext.  dicht  über  dem  Schenkelrtnge  angeschnit- 
ten war  und  bei  welchem  colossale  Nachblutui^en  das  gleiche  Ver- 
fahren (ebenfalls  mit  günstigem  Erfolge)  erfordert  hatten,  waren  mir 
schon  froher  zur  Beobachtung  gekommen,  als  ich  den  Tanninwatt<e- 
yerband   bei   den  Verletzungen   des  Arcus  volaris  in  Anwendung 
brachte.   Der  in  jeder  Beziehung  günstige  Verlauf  machte  die  Tan- 
ninbehandlung bei  den  massenhaft  zur  Behandlung  konunenden  Ma- 
schinenverletzungen  der  Hand  und  der  Finger  bsdd  zur  Begel;    die 
Zahl   der  seit  1860   von  mir  so  behandelten  Fälle   mit  Knochen- 
verletzung reicht  weit  über  hundert.    In  keinem  frisch  zur  Behand- 
lung gekommenen  Falle  sind  Phlegmonen,  Sehnenentzündungen  oder 
ähnliche  Wundkrankheiten  aufgetreten.   Fieber  und  Schmerz  fehlten 
ganz  oder  waren  sehr  leicht.   Dabei  wurde  nur  das  vollständig  Un- 
brauchbare, ganz  lose  Enochenstücke,  abgerissene  Haut-  und  Sehnen- 
fetzen, entfernt;  alles  Uebrige,    auch  wenn  es  der  sicheren  Nekrose 
verfallen  schien,  blieb  sitzen,   und  oft  trat  noch  Conservirung  ein, 
wo  man  sie  nicht  mehr  ftlr  möglich  gehalten  hatte.    Nach  genauer 
Reposition  und  Unterbindung  der  leicht  erreichbaren  Arterien,  aber 
ohne  Sondiren  und  Umhersuchen   in  der  Wunde,    ohne   minutiöse 
Beinigung  der  durch  Eohlentheile ,   Schmutz  etc.  oft  verunreinigten 
Haut  wurde  der  Tanninverband  angelegt,   die  Hand  resp.  die  ein- 
zelnen Finger  auf  untergelegten  Wattegepolsterten  Schienen  sorgfältig 
fixirt  und   bis  zur  ordentlichen  Durchfeuchtung  des  Verbandes  in 
Buhe  gelassen.     Die   nothwendig   werdenden   Correctivoperationen, 
mit  Ausnahme  der  mühelosen  Entfernung  nekrotischer  Theile,  fielen 


*)  In  den  50er  Jahren  wnrde,  wenn  ich  nicht  irre,  von  Bühring  ein 
Fall  von  Blutong  aus  einem  angeschnittenen  Aneurysma  mitgetheilt,  der  mit 
Tannin  erfolgreich  behandelt  wurde.  Die  betreffende  Mittheilung  gab  mir  den 
ersten  Anstoss,  mit  dem  Tannin  zu  experimentiren. 
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meist  in  die  Zeit  der  dritten  Woche  und  später.  Prim&re  Ampu- 
tationen oder  Exarticulationen  der  Hand  sind  gar  nicht  Yorgekom- 
men;  das  kleinste  gerettete  Budiment  erweist  sich  in  den  meiste 
FUlen  weit  yortheilhafter  als  die  Nothwendigkeit  einer  känst- 
liehen  Hand. 

Der  von  Thiersch  beim  Salicylyerbande ,  und  von  Eraske 
beim  Benzdeverbande  hervorgehobene  Geruch  fehlt  auch  bei  dem 
Tanninyerbande  an  H&nden  und  Füssen  nicht. 

Bei  complicirten  Fracturen  der  übrigen  Extremitäten  habe  ich 
froher  fast  ausnahmslos  den  Schulte 'sehen  Watteverband  in  An- 
wendung, gezogen,  später  auch  den  Tanninverband  da,  wo  nicht  die 
m  grosse  Ausdehnung  der  Hautverletzung  den  vollständigen  Schorf- 
Terschluss  unthunlich  erscheinen  liess.  In  neuerer  Zeit,  wo  ich 
complicirte  Fracturen  des  Unterschenkels  gern  direct  auf  die  Wat- 
son'sche  Schwebe  lege,  habe  ich  ebenfalls  mit  sehr  gutem  Erfolge 
den  Tanninschorf  auf  der  von  der  Gypsbinde  freigelassenen  SteUe 
zur  Anwendung  gebracht. 

Mamma-Amputationen  mit  reiner  Flächenwunde  geben  ein  sehr 
gates  Object  für  den  Tanninverband.  Noch  neuerdings  war  in  einem 
Falle  von  Becidivoperation  der  Li  st  er 'sehe  Verband  nicht  durch- 
fthrbar,  weü  der  Carbolnebel  die  kaum  verheilte  Narbe  zu  stark 
reizte;  nach  Weglassung  des  Verfahrens  trat  Erysipel  ein.  Zwei 
bald  folgende  Becidivoperationen  zeigten  sich  dagegen  für  den  Tan- 
lünverband  sehr  geeignet,  da  gleichzeitig  die  daneben  liegenden 
eitemden  Stellen  auf  gewöhnliche  Weise  mehrere  Male  täglich  ver- 
bunden werden  konnten. 

Nach  der  Entfernung  von  Blutgeschwülsten,  bei  welchen  die 
zufahrenden  Geisse  nur  theilweise  unterbunden  werden  konnten  und 
bei  welchen  Nachblutung  drohte,  zeigte  sich  der  Tanninverband 
überall  da  sehr  geeignet,  wo  eine  feste  Unterlage  ihm  Gelegenheit 
zur  Compression  bot.  Von  dem  behaarten  Eopfe  hatte  ich  neulich 
ein  Angiom  von  der  Grösse  einer  massigen  Faust  entfernt,  vorher 
tie  dickste  zufuhrende  Arterie  isolirt  und  unterbunden,  nach  der 
^ixstirpation  noch  sieben  Arterien  durch  Ligatur  verschlossen,  und 
doch  dauerte  die  Blutung.  Der  Tanninverband  stillte  dieselbe  so- 
fort, blieb  12  Tage  liegen  und  nach  seiner  Entfernung  war  nur  noch 
«ine  thalergrosse  glatte,  granulirende  Fläche  ohne  Eiter  übrig.  Ein 
posses  phlebogenes  Angiom  an  Vorderarm  und  Hand,    unter  Es- 
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march'scher  Blutleere  operirt,  wurde  nach  angelegter  Naht  mit 
Tannin  verbunden,  nach  9  Tagen  Verbandwechsel ;  nur  zwei  kleine 
eiternde  Stellen;  gar  keine  Beaction;  in  drei  Wochen  Heilung.  — 
Cancroid  an  der  Ferse,  Exstirpation  unter  Esmarch,  Tanninverband, 
kein  Tropfen  Blut;  Verbandwechsel  nach  4  Tagen  wegen  Schmerz, 
der  durch  den  Druck  des  erhärteten  Tannins  veranlasst  wird  und 
nach  Abnahme  des  Verbandes  aufhört;  kein  Fieber,  keine  Beaction. 

Was  die  Schattenseiten  unserer  Methode  betrifft,  so  ist  dieselbe 
zunächst  keine  allgemein  anwendbare.  Für  Operationen,  welche 
grosse  sinuöse  Wunden  setzen,  für  grössere  Amputationen  etc.  passt 
sie  nicht  Die  Ausbuchtungen  der  Wunde  lassen  sich  nicht  des- 
inficirt  erhalten,  die  Wundsecrete  ohne  freien  Abfluss  fallen  der 
Zersetzung  anheim  und  hier  tritt  die  Snperiorität  der  List  er 'sehen 
?V  Methode  wie  der  offenen  Wundbehandlung  hervor.     Bei  der  opera- 

tiven Eröffnung  von  Gelenken  und  Congestionsabscessen  wird  über- 
haupt kein  Verfahren  mit  dem  Li  st  er 'sehen  concurriren  kdimen. 
Für  grosse  Hautdefecte  bei  complicirten  Fracturen  würde  überall 
da,  wo  der  Li  st  er 'sehe  Verband  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht 
anwendbar  ist,  dem  einfachen  Watteverbande  immer  noch  eine  her- 
vorragende Stelle  einzuräumen  sein. 

Neben  seinen  antiseptischen  Eigenschaften  sind  aber  unleugbare 
Vorzüge  des  Watteverbandes  und  seiner  Modification,  des  Tannin- 
verbandes, die  Beizlosigkeit,  der  Schutz  gegen  Blutungen,  die  Ein- 
fachheit und  die  Billigkeit. 

Wie  wichtig  das  Fernhalten  aller  Beize  für  gequetschte,  an 
der  Grenze  der  Mortification  stehende  Gewebe  ist,  brauche  ich  nicht 
hervorzuheben.  Die  absolute  Buhe,  das  Vermeiden  des  Verband- 
wechsels während  der  ersten  Zeit,  die  milde  Wirkung  des  TanninB 
gegenüber  den  reizenden  Eigenschaften  der  Carbolsäure,  der  Salicyl- 
säure,  des  Eisenchlorids  sind  nennenswerthe  Vortheile. 

Wie  leicht  in  der  Beactionsperiode  nach  gequetschten  Wunden 
Nachblutungen  auftreten,  und  welche  Gefahren  und  Schädlichkeiten 
sie  bedingen,  ist  bekannt;  hier  steckt  auch  der  Nachtheil  des  per- 
manenten Wasserbades  bei  Handverletzungen,  welches  ausserdem 
noch  durch  die  schwierigere  Herstellung  und  die  Nothwendigkeit 
beständiger  Ao&icht  sich  nur  für  gut  bediente  Hospitäler,  nie  für 
},  ambulante  Fälle  eignet. 

Die  Ein£Etchheit  unseres  Verfahrens   ist  so  gross,    dass  seine 
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id  ZU  erlemeo  ist  und  mau  ihm  höchstens  vorw 
instige  die  Measer-  and  Blutscheu, 
rial  ist  billig  (4  Gnunm  Tannin  kosten  3  Ffea 
cht  zu  beschaffen  und  aufzubewafaren. 
lalte  ich  auch  datOr,  dass  so  lange,  bis  er  i 
ingt  sein  wird,  der  Tuuiinverband  einen  Platz  ii 
verdient.  Ein  einbcher  Verschluss  der  frif 
liebwunde  durch  Tannin  und  Watte  wird  wü 
•a  Transporttage  den  Blutungen  und  der  Sepdi 
en,  ist  mflheloa  und  rasch  zu  reridiren  resp.  zu 
ann  einen  directen  Schaden  nicht  stiften.  Fdi 
enne  ich  keine  practischere  Methode.  Trende 
I  nothwendige  Requisite  eines  Schorfes  hin,  dass 
ei,  der  F&ulniss  widerstehe  und  die  FOulniss  toi 
,  —  allen  diesen  Forderungen  entspricht  der  Tai 

leitung  zu  Lister's  Wundbehandlung  eizllhlt  Th 
llliot  von  einem  englischen  Militärärzte  John  ' 
it  1698  als  no?um  lumen  chirori^ciim  ein  W 
lessen  Zusammensetzung  geheim  gehalten  wird. 
3t  es:  .UngeiUhr  4  Ti^e  nach  der  ersten  Anwen 
urde  die  Wunde  wegen  eines  neuen  Verbandes 
'  in  einem  sehr  guten  Zustande,  eiterte  nicht  in 
ur  eine  dfinne  wässerige  Flüssigkeit,  tou  der  ich 
ie  aus  den  Drüsen  und  Ljmphge^sen  ausgesch 
^^orscbein;  blieb  sie  eine  Zeitlang  auf  dem  Verli 
sie  an  zu  riechen,  aber  das,  was  aus  der  W 
a  wohlriechend  wie  eine  Böse."  Nun,  um  den 
len  sich  Tannin  und  Carbolsäure  schwerlich  Coi 
)eiden  fehlt  er,  aber  abgesehen  davon  scheint  mi 
)ses  Wund-  und  Wunderpulvers  mehr  auf  das 
hamhayn  meint,  anf  die  Carbolsänre  zu  passen 
e  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass,  wie  der  W 
orlftnfer  der  grossen  Lister'schen  Methode  gei 
er  die  Verbesserungen  und  Modificationen  der  1( 
;leichen  Materials  bemächtigen.  Die  Verbände 
id  Beozoewatte  sind  sehr  werthvolle  Vereiniachi 
len  Ver&hrens,    und   b^ümtigen  wesentlich  dif 
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gemeinere  Yerbreitong  desselben ;  auf  dem  Princip  der  Schorfheilnng 
basiren  beide  nicht,  was  ihnen,  je  nach  der  Art  der  Yerletsung, 
als  Yortheil  oder  Nachiheil  ausgelegt  werden  kann. 

Mag  nun  Ihr  ürtheil  über  die  von  mir  geschilderte  Verband- 
methode  lauten  wie  es  wolle,  eins  glaube  ich  aussprechen  zu  dür- 
fen: dieselbe  befindet  sich  mit  den  Grundprincipien  der  rationellen 
Wundbehandlung  in  vollem  Einklänge,  und  ihre  practische  Anwen- 
dung hat  Gutes  geleistet. 


Nachschrift.  Von  Interesse  ffir  die  vorliegende  Frage  und 
für  die  Priorität  der  Anwendung  des  Watteverbandes  ist  das  mir 
erst  jetzt  zu  Händen  gekommene  Buch:  „Chirurgische  Erfahrungen 
von  L.  J.  von  Bierkowski,  Prof.  der  Chirurgie  inErakau.  LHeft; 
Berlin  1847.   F.  A.  Herbig.' 

In  der  ersten  Abhandlung  dieses  Heftes:  ,üeber  die  Baum- 
wolle als  äusseres  antiphlogistisches  Mittel'  nennt  B.  als  Erfinder 
des  Watteverbandes  dm  Prof.  Vanzetti  in  Charkow;  er  selbst  be- 
tont die  Anwendung  reiner  ungebrauchter  Watte,  ihre  Application 
unmittelbar  auf  die  verwundete  oder  eiternde  Stelle,  ohne  Salben, 
Leinwand  etc.,  so  wie  das  Liegenlassen  des  ersten  Verbandes  durch 
dreimal  24  Stunden. 


VI. 

lieber  offene  Wundbehandliing. 

Von 

ibr.  Barow 

in  Köoiffibwg.  *) 


Hochgeehrte  Y ersaminlung !  Wenn  ich  es  wage,  nach  den 
ausführlichen  Discossionen,  welche  in  letzter  Zeit  über  die  Frage  der 
Wundbehandlung  gehalten  sind  und  nach  den  enthusiastischen  Lob- 
sprüchen, die  der  antiseptischen  Methode  gezollt  sind,  Ihre  Geduld 
auf  kurze  Zeit  in  Anspruch  zu  nehmen,  um  meine  Erfahrungen  auf 
dem  Gebiete  der  offenen  Wundbehandlung  mitzutheilen,  so  habe  ich 
dafür  zwei  Entschuldigungen:  einmal  sind  die  Besultate,  über 
welche  ich  sogleich  die  Ehre  haben  werde,  Ihnen  zu  referiren,  sehr 
gute  zu  nennen,  und  zweitens  glaubte  ich  nicht  nur  ein  Becht  zu 
dieser  Mittheilui^  zu  haben,  sondern  auch  die  Pflicht  dazu,  weil  ich 
fiese  Resultate  nur  erreichte,  indem  ich  die  Methode  meines  ver- 
storbenen Vaters  befolgte.  Es  ist  Ihnen  aber  Allen  hinlänglich  be- 
kannt, dass  er  nach  Bartscher  und  Vezin  der  erste  war,  der  die 
offene  Wundbehandlui^  im  Jahre  1859  zur  Methode  erhob  und 
durch  seine  ausgezeichnete,  und  damals  wohl  von  keiner  anderen 
Art  der  Behandlung  erreichten  Erfolge,  illustrirte. 

Bartscher  und  Vezin  hatten  zwar  bereits  3  Jahre  Mher 
ihre  Beobachtungen  über  den  sehr  günstigen  Einfluss  des  freien 
Luftzutrittes  auf  Amputationswunden  veröffentücht,  wobei  sie  über  26 
Amputationen  mit  nur  3  Todesfällen  berichteten,  indessen  geht  aus 
dem  Umstände,  dass  die  erste  Veröffentlichung  meines  Vaters 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  ersten  Sitzung  des  CoDgresses  am  19.  April  1876« 
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sich  bereits  auf  die  beträchtliche  Zahl  von  62  grossen  Amputationen 
bezog,  zur  Genüge  hervor,  dass  er  seine  Methode  unabhängig  von 
Jenen  und  lange  vor  ihnen  zu  üben  begonnen  hatte.  Er  verzeich- 
nete damals: 

15  Oberschenkelamputationen,  welche  die  3  Todesfälle  enthielten, 
11  Unterschenkelamputationen, 
20  Oberarmamputationen, 
15  Vorderarm-  und 

1  Mittelfussamputation, 

also  62  grosse  Amputationen  mit  ca.  4*/»%  Todesfällen. 

Im  Jahre  1866  konnte  mein  Vatei»  in  einer  zweiten  Veröffent- 
lichung über  denselben  Gegenstand,  welche  er  , offenes  Send- 
schreiben an  die  Gollegen  auf  dem  Kriegsschauplatz*^ 
betitelte,  über  weitere  32  grosse  Amputationen  mit  2  Todesfällen 
berichten,  also  zusammen  über  94  mit  5  Todes&Uen. 

Diese  letzten  Operationen  waren  schon  grosstentheils  von 
mir  ausgeführt  und  es  waren  diese  zwei  Todesfälle  eigentlich  sta- 
tistisch nicht  zu  verwerihen,  da  der  erste  eine  complicirte  Fractur 
betraf,  bei  der  ich  den  am  3.  Tage  ausgebrochenen  Tetanus  ver- 
geblich durch  Absetzung  des  Oberschenkels  zu  coupiren  versuchte, 
und  der  zweite  sich  auf  eine  Unterschenkelamputation  bezog,  bei 
der  die  Beranke  während  der  Operation  in  Folge  mangelhafter  Assi- 
stenz so  beträchtlich  Blut  verloren  hatte,  dass  sie  bald  nachher  an 
acuter  Anämie  zu  Grunde  ging. 

Seit  jener  Zeit  habe  ich  weitere  29  grosse  Amputationen 
ausgeführt,  von  denen  ich  2  Oberschenkel-  und  2  Unterschenkel- 
amputirte  verlor.  Ich  finde  in  meinem  Journal  diese  Zahl  von  29 
zusanunengesetzt  aus  12  Oberschenkel-,  7  Unterschenkel-,  2  Fuss- 
amputationen    (nämlich    einen    Ghopart    und    einen   Pirogoff), 

2  Oberarm-,  4  Vorderarmamputationen,  1  Exarticulatio  manus  und 
einer  Amputation  der  halben  Hand,  bei  der  nur  der  Daumen  und 
ein  Theil  der  Metacarpalknochen  erhalten  bleiben  konnte. 

Was  die  4  Todesfälle  dieser  Reihe  betrifft,  so  trat  der  erste 
nach  einer  Amputation  des  Unterschenkels  bei  einem  22jährigen 
schwächlichen  Mann  ein,  an  dessen  Fuss  in  Folge  von  Obliteration 
der  Schenkelarterie  Gangrän  zu  Stande  gekonmien  war.  Hier  machte 
ich  die  Absetzung  im  oberen  Drittheil  des  Unterschenkels  in  der 
Hoffnung,   dass  hier  bereits  ein  CoUateralkreislauf  sich  beigestellt 
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iiaben  wiirde ;  indessen  fand  ich  mich  in  dieser  Hoffnung  getäuscht, 
die  Gefässe  bluteten  gar  nicht  und  es  trat  bald  Gangrän  an  den 
Lappen  auf,  der  der  Patient  erlag.  Hätte  ich  mich  sofort  ent- 
schlossen, die  Oberschenkelamputation  auszuführen,  so  wäre  der  Pa- 
tient vielleicht  gerettet  worden.  Der  zweite  Todesfall  betrifFt  eben- 
falls eine  XJnterschenkelamputation,  bei  einem  45  jährigen  Potator, 
nach  einer  Zerschmetterung  des  Unterschenkels,  wo  ich  für  den  in 
den  Lappen  auftretenden  Brand  als  Ursache  höchstens  eine  starke 
atheromatose  Degeneration  der  Gefässe  anfuhren  könnte.  Fall  3 
und  4  sind  Todesfälle  an  Pyaemie  bei  Oberschenkelamputation :  der 
erste  bei  einer  60jährigen  schwachen  Frau,  der  wegen  multipler 
Sarcome  des  Unterschenkels  die  Ablatio  femoris  gemacht  wurde, 
und  im  zweiten  war  Gangräu  des  Unterschenkels  die  Veranlassung 
zur  Absetzung  des  Oberschenkels.  Die  Gangrän  war  aufgetreten, 
nachdem  ich  bei  einem  48  jährigen  Manne  wegen  eines  apfelgrossen 
Aneurysma  der  Poplitea  die  forcirte  Flexion  im  Knie  48  Stunden 
angefahrt  hatte.  Bei  der  Amputation  zeigte  sich  die  Vena  femo- 
raUs  bereits  thrombosirt. 

Das  ganze  Material,  über  welches  ich  Ihnen,  meine  Herren! 
hier  referire  und  welches,  wie  ich  nochmals  betone,  circa  zur  Hälfte 
aas  den  Beobachtungen  meines  Vaters  und  zur  Hälfte  aus  den  mei- 
nigen zusamjnengesetzt  ist,  beträgt  123  Fälle  mit  9matigem  tödt- 
lichem  Anfange,  also  mit  TVs  %  Todesfällen.  Auf  die  einzelnen 
Glieder  vertheflt  sich  obige  Zahl  in  folgender  Art:  33  Oberschenkel- 
ampatationen  mit  6  Todesf&llen,  also  18%;  25  Unterschenkel- 
amputationen mit  3  Todesj^en,  also  12%,  und  ohne  Todesfall 
25  Oberann-,  29  Unterarm-,  9  Fuss-  und  2  Handamputationen. 

Vergleichen  wir  nun  mit  diesen  Besultaten  die  Erfolge  Anderer: 

Paul  fand  bei  einer  Zusammenstellung  von  12,689  Amputa- 
tionen 4240  Todesfälle,  also  circa  33  Va  % ;  rechnet  man  762  Finger- 
sunputationen  mit  55  Todesfällen  ab,  so  bleiben  11,927  mit  4185, 
also  35%;  d.  h.  von  3  Amputirten  starb  durchschnittlich  1. 

Malgaigne  £and  bei  einer  Zusammenstellung  aus  den  Pariser 
Hospitalern  im  Jahre  1842  auf  789  323  Todesfälle,  also  ca.  40  %, 
^d  zwar  kamen  auf  die  pathologischen  38%,  auf  die  traumati- 
schen 49%. 

Ashhurst  steUte  1871  aus  französischen,  englischen  und 
amerikanischen  Hospitälern  4120  Amputationen  zusammen,  bei  de- 
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nen  er  35,34  7o  Todesfälle  herausrechnete,  und  zwar  41%  bei  den 
wegen  Yerletzungen  nnd  30%  bei  den  wegen  Difformit&ten  und 
anderweitiger  Erkrankui^en  ausgeführten. 

Yolckers  gab  1863  eine  Zusammenstellung  von  59  in  den 
letzten  9  Jahren  in  der  Kieler  Elinik  Amputirten  und  Exarticulir- 
ten  mit  17  Todesfiülen,  d.  h.  über  28  %. 

Schmidt  veröffentlichte  eine  Statistik  sämmtlicher  in  der  Tü- 
binger Klinik  in  20  Jahren  bis  1863  ausgeführten  Amputation^ 
und  Exarticulationen,  268  an  der  Zahl,  mit  74  Todesfällen,  also 
über  27%. 

Kronlein  stellte,  wie  Urnen  Allen  bekannt  ist,  die  Mortalität 
der  grossen  Amputationen  für  die  Züricher  Klinik  zusammen  für 
die  Jahre  1860—67,  in  welcher  Zeit  unter  Prof.  Billroth's  Di- 
rection  140  Amputationen  gemacht  wurden,  gegenüber  den  Jahren 
1867—71,  in  welcher  Zeit  Prof.  Rose  die  offene  Wundbehandlung 
bei  85  Amputationen  stricte  und  methodisch  durchführte. 

Auf  die  erste  Periode  fallen  72,  auf  die  zweite  17  Todesfälle; 
d.  h.  die  Mortalität  ging  in  demselben  Kjankenhause,  unter  densel- 
ben Verhältnissen,  ohne  dass  in  den  Baulichkeiten  etwas  verändert 
war,  von  51  auf  20%  herab,  sobald  die  Wundbehandlung  geändert 
wurde  und  man  der  so  geforchteten  Luft  freien  und  nicht  mehr 
durch  Verbände  gehinderten  Zutritt  gewährte. 

Krönlein  verwahrt  sich  gegen  den  Einwurf  der  Ungleich- 
heit der  Zahlen  140  und  85,  indem  er  bemerkt,  dass  selbst  dann, 
wenn  man  für  die  Zeit  der  offenen  Wundbehandlung  die  an  140 
fehlende  Zahl  von  55  als  sämmüich  mit  dem  Tode  endigende  Ope- 
rationsfälle hinzurechnen  wollte,  das  Besultat  der  zweiten  Beihe  nicht 
schlechter  als  das  der  ersten  werden  würde. 

Das  wäre  also  eine  Gegenüberstellung  der  offenen 
Wundbehandlung  und  der  alten  Methode  der  Behandlung  von 
Amputationsstümpfen  mit  anliegenden  Verbänden  und  Bandagen. 
Allerdings  muss  ich  erwähnen,  dass  sich  in  letzter  Zeit  die  Stirn* 
men,  welche  die  offene  Wundbehandlung  der  alten  Methode  vor- 
zogen, gemehrt  hatten,  ich  erinnere  nur  an  Billroth,  Passavant, 
Volkmann. 

Von  höchstem  Interesse  musste  es  nun  sein,  nachdem  der  der 
offenen  Methode  entgegengesetzte  antiseptische  Occlusivverband  in 
vielen  Eliniken   einige  Jahre   strenge   durchgefOhrt  war,   zu  sehen, 
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ob  aach  mit  den  glänzenden  Sesnltaten  dieser  neuen  Methode  die 
offene  Wundbehandlung  einen  Vergleich  auf  die  Dauer  würde  aus- 
halten können.  In  dieser  Hinsicht  können  wir  die  Lister'schen, 
Volkmann 'sehen  und  Thiersch,'schen  Resultate  yerwerthen.  In 
Edinburg  ging  die  Mortalität  von  23  auf  17  Vo  herab,  als  Lister 
sein  antlseptic  treatment  strenge  durchfährte,  und,  wie  Herr  Dr. 
Beyher  vor  zwei  Jahren  an  dieser  Stelle  sehr  richtig  bemerkte, 
die  Liste  raschen  Erfolge  sind  noch  viel  günstiger,  als  sie  bei  ober- 
flftchlicher  Betrachtung  scheinen,  weil  er  viele  Patienten  in  den  er- 
sten 24  Stunden  an  Anaemie  verlor.  Allerdings  scheint  Lister 
von  dem  Wort  Shock  und  Exhaustion  eine  etwas  ausgedehnte  An- 
wendung gemacht  zu  haben,  eine  ausgedehntere  wenigstens,  als 
Deutsche  Chirurgen  sie  zu  machen  pflegen. 

Aus  den  Zusammenstellungen  von  Hm.  Prof.  Volk  mann  finde 
ich  far  die  Zeit  vom  1.  December  1872  bis  ultimo  August  1875, 
also  für  2y«  Jahre,  die  bedeutende  Anzahl  von  138  grossen  Ampu- 
tationen (darunter  46  Oberschenkelamputationen  und  4  Exarticula- 
tionen  der  Hüfte),  auf  welche  31  Todesfälle  zu  rechnen  sind,  das 
würde  gegen  22%  %  betragen  oder,  wenn  ich  6  F&lle  von  Ab- 
setzungen des  Oberschenkels  abrechne,  weil  in  ihnen  offenbar  die 
Todesursache  nicht  in  der  Operation  zu  suchen  ist,  ca.  ISVo. 

Erwähnen  will  ich  noch  der  Mittheilungen  von  Prof.  Thiersch, 
welcher  mit  dem  Salicylverbande  im  Jahre  1874  von  26  Ampu- 
tirten  20  durchbrachte,  also  23^0  TodesMe  zu  verzeichnen  hatte. 

Wenn  ich  neben  diesen  Erfolgen  die  meinigen  mit  123  Ampu- 
tirten  und  9  Todesfällen,  also  1^1%  Vo,  zu  erwähnen  mir  erlaube,  so 
will  ich  dabei  ausdrücklich  bemerken,  dass  ich  mich  von  jeder  Po- 
lemik fernhalte  und  dass  ich  diese  ganze  Zusanunenstellung  nur  ge- 
macht habe,  um  daran  zu  erinnern,  dass  viele  Wege  nach  Bom 
fähren,  xmd  dass  man  bei  den  enthusiastischen  Lobpreisungen  des 
Lister 'sehen  Verbandes  nicht  vergessen  möge,  dass  man  mit  der 
unendlich  einfacheren,  wenig  Zeit  raubenden  und  billigeren  offenen 
Wandbehandlung  ähnliche  und  vielleicht  noch  bessere  fiesultate  zu 
erreichen  im  Stande  sei.  Dass  sich  die  Verhältnisse  naturlich  etwas 
anders  und  die  Zahlen  ungünstiger  gestalten  mussten,  wenn  die  Me- 
thode in  einem  grossen  Erankenhause  experimentirt  wurde,  lässt  sich 
a  priori  annehmen,  und  das  haben  die  Erfolge  Prof.  Rose 's  ja  auch 
bewiesen.    Das  liegt  eben  in  der  Natur  der   Sache.    Ich  glaube 
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aber  behaupten  zu  dürfen,  dass  bei  stricter  Befolgung  der  Methode 
die  Resultate  denen  des  Li  st  er 'sehen  Verfahrens  nicht  nachstehen 
werden. 

Allerdings  bin  ich  mir  sehr  wohl  bewusst,  dass  meiner  kleinen 

Statistik  ein  gewichtiger  Einwurf  gemacht  werden  kann,   der  näm* 

l  lieh,  dass  die  Zahlen  sich  auf  eine  zu  lange  Reihe  von  Jahren  ver* 

tbeilen,  wodurch  also  die  Verhältnisse  sich  gönstiger  gestalten  kenn- 
ten.  Dieser  Behauptung  glaube  ich  aber  erfolgreich  durch  folgende 
Betrachtungen  entgegentreten  zu  können: 

Obiger  Einwurf  würde  sich  nämlich  nur  in  der  Idee  machen 
lassen,  dass  unter  solchen  Umständen  die  einzelnen  Operirten 
mit  wenig  eiternden  Wunden  zusammengelegen  haben,  wo* 
durch  sie  sich  in  besserer  Lnft  befanden.  Nun  ist  aber  das 
Krankenhaus,  in  dem  seit  19  Jahren  mein  Vater  und  ich  operirt 
haben,  ein  kleines  Privatinstitut,  welches  nur  vorübergehend  als 
Üniversitäts-Poliklinik  einer  kleinen  Subvention  sich  zu  erfreuen  hatte, 
sonst  aber  ganz  auf  unsere  eigenen  Mittel  angewiesen  ist.  Es  ent- 
hält ausser  den  beiden  poliklinischen  Zimmern  und  dem  Zimmer 
für  die  Verwaltung  nar  vier  Stuben  for  die  stationären  Kranken, 
von  äusserst  bescheidenen  Dimensionen.  Von  diesen  4  Stuben  sind 
2  dauernd  mit  5,  1  mit  4  Kranken  belegt,  während  nur  1  für 
besser  situirte  Kranke  2  Betten  enthält.  Hieraus  geht  hervor,  dass 
das  Luftquantum  für  jeden  Kranken  ein  äusserst  geringes  ist,  ein 
Umstand,  der  wohl  nicht  geeignet  ist,  einer  Statistik  grosser  Am- 
putationen günstige  Resultate  zu  verschaffen. 

Die  meisten  Kranken  gehörten  der  ärmsten  Klasse  an  und 
kamen  oft  in  der  traurigsten  Verfassung  und  durch  Elend  auf  das 
äusserste  reducirt  in  Behandlung.  Femer  wäre  als  ungünstiges  Mo- 
ment aufzuführen,  dass  eine  grosse  Anzahl  der  Operationen  von 
jungen  Anfängern  und  Studenten  au^efOhrt  wurde,  namentlich  in 
den  letzten  Jahren,  seit  ich  eine  propaedeutisch-chimrgische  Poli- 
klinik leite,  in  der  ich  die  älteren  Zuhörer  auch  Amputationen  aus- 
führen lasse.  Es  kommt  also  geringere  Dexterität  in  manchen  Fäl- 
len als  verschlechterndes  Moment  hinzu.  Auch  lagen  die  Patienten 
keinesweges  in  günstigen  Verhältnissen  insofern,  als  sie  von  anderen 
eiternden  Wunden  isolirt  waren ;  denn  um  nur  ein  Paar  Zahlen  an- 
zuführen, so  wurden  in  den  letzten  10  Jahren  unter  Anderen  aus- 
geführt: 44  Hydrocelen-Operationen  (sämmtlich  Radical-Operationen 
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durch  Schnitt),  26  Hasenschartenoperatioiien,  53  Brustamputationen, 
3  üranoplastiken,  30  Mastdannfisteloperationen  durch  Schnitt  (mit 
Ausnahme  weniger  Fälle,  in  denen  Galvanocaustik  oder  Ecrasement 
durch  die  grosse  Ausdehnung  der  Fistel  erforderlich  wurde),  7  Ca- 
strationen,  4  Amputationen  des  Penis,  ausser  einer  sehr  grossen 
Zahl  kleinerer  Oeschwulstexstirpationen  14,  bei  denen  ungewöhnlich 
grosse  Wunden  gesetzt  werden  mussten,  9  totale  Gheiloplastiken, 
I  11  Enucleationen  des  Bulbus,  5  totale  und  mehrere  partielle  Ober- 
Ueferresectionen,  8  ünterkieferresectionen,  2  Ellenbogen-,  2  Ober- 
annkopfresectionen,  6  Hemiotomien,  6  Tracheotomien  wegen  Steno- 
sen (die  Tracheotomien  wegen  Croup  und  Diphtheritis  wurden  alle 
in  der  Stadt  ausgeführt),  5  Steinschnitte,  84  Fingeramputationen 
und  Exarticulationen  etc.  —  Dem  entsprechend  war  die  Zahl  von 
anderen  Kranken,  welche  lange  mit  eiternden  Wunden  lagen,  wie 
z.  B.  von  Necrotomirten,  Patienten  mit  grossen  Abscessen,  die  drai- 
nirt  wurden,  u.  dergl.  mehr  recht  bedeutend,  so  dass  also  für  Ver- 
schlechterung der  Luft  dauernd  gesorgt  war. 

Auch  waren  nicht  etwa  die  causalen  Momente,  welche  die  In- 
dicationen  zu  den  Amputationen  abgaben,  besonders  günstig,  denn 
es  fimden  statt  52  wegen  Verletzungen,  30  wegen  Caries  und  Ne- 
crose,  10  wegen  Tumoren,  3  wegen  unheUharer  Pseudarthrosen, 
10  wegen  Qangr&n  (davon  viermal  bei  aufeteigendem  Brande),  9  we- 
gen Erfrierungsbrand,  8  wegen  Fussgeschwuren  und  1  wegen  Teta- 
nus. In  einzelnen  Fällen  war  die  Prognose  ganz  besonders  schlecht, 
da  hier  bei  Secund&roperationen  schon  wiederholt  Schüttelfröste  be- 
I  obachtet  waren  und  die  Kranken  sich  bereits  in  hohem  Fieber  be- 
fanden. So  entsinne  ich  mich  speciell  eines  Kranken,  dem  ich  im 
Jahre  1862  den  Oberschenkel  amputirte.  Dieser  hatte  sich  einen 
imcomplicirten  Bruch  des  Unterschenkels  zugezogen  und  denselben 
von  einem  Laien  bandagiren  lassen.  In  Folge  des  unzweckmässigen 
I  Verbandes  war  dann  aber  Gangrän  eingetreten  und  der  Patient  kam 
I  erst  in  meine  Behandlui^,  nachdem  mehr  als  die  Hälfte  des  ünter- 
[  schenkeis  gänzlich  abgefallen  war.  Es  sahen  aus  der  gangränö- 
sen, jauchenden  Wunde  die  zersplittei-ten  Enden  der  Tibia  und  Fi- 
bula fingerlang  heraus ,  der  Patient  befand  sich  im  äussersten  Sta- 
dium der  Prostration  und  hatte  bereits  mehrfach  Schüttelfröste  ge-  | 
habt  —  und  genas  dennoch;  und  so  könnte  ich  mehrere  andere  ^ 
Falle  anfuhren,  mit  deren  Aufe&hlung  ich  Ihre  Qeduld  jedoch  nicht                          -A 
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auf  die  Probe  stellen  möchte.  —  Qanz  besonders  erwähnenswerth 
scheinen  mir  aber  die  Erfolge  bei  den  Bnistampntationen  zu  sein. 
Es  sind  deren,  wie  ich  bereits  die  Ehre  hatte  zu  bemerken,  in  den 
letzten  zehn  Jahren  53  ausgeführt,  ohne  dass  ein  Todesfall  in  Folge 
der  Operation  eingetreten  wäre,  und  das  scheint  mir  ein  erwähnens- 
werthes  Factum  zu  sein.  Unter  diese  Zahl  sind  die  Excisionen  klei- 
nerer Tumoren  in  der  Mamma  nicht  eingerechnet  und  ich  habe 
gerade  in  der  letzten  Zeit  die  vielfach  gegebene  Vorschrift  befolgt, 
bei  Ergriffensein  eines  Theiles  der  Brustdrüse  und  nicht  ganz  siche- 
rer Diagnose  auf  Benignität  der  Geschwulst,  die  ganze  Mamma  oder 
doch  wenigstens  den  grössten  Theil  sammt  der  Warze  zu  exci- 
diren,  und,  wenn  nothig,  die  suspecten  Achseldrfisen  zu  entfernen. 
Es  liegt  nun  nahe,  die  Frage  au&uwerfen,  wodurch  das  Ausbleiben 

^v  jedes  tödtlichen  Ausganges  unter  53  Brustamputationen  sowohl,  als 

auch  der  gunstige  Erfolg  der  anderen  Operationen  überhaupt  zu  er- 

s^  klären  sei,   und  ich  kann  hier  nur  zu  dem  Schluss  kommen,  dass, 

da  weder  die  bedingenden  Ursachen,  noch  die  äusseren  Umstände, 
unter  denen  die  Kranken  sich  vor  und  nach  der  Operation  befan- 
den, günstigere  waren,  als  sie  sonst  zu  sein  pflegen,  der  gute  Erfolg 
der  abweichenden  Nachbehandlung,  d.  h.  dem  Fehlen  jeder  Nachbe- 
handlung zu  danken  sei.  Und  hier  komme  ich  zur  Beantwortung  der 
Frage :  VTorin  besteht  denn  eigentlich  die  offene  VTundbehandlung  und 


r^  worin  unterscheidet  sie  sich  von  der  sonst  gebräuchlichen  Art,  Vl^unden 

p  zu  behandeln?  Auf  diese  Frage  lässt  sich,  wie  ich  glaube,  am  Prägnan- 

"&  testen  die  Antwort  bei  Betrachtung  der  Brustamputation  geben.  Nach 

^'  Vollendung  der  Operation  und  sorgfältiger  Stillung  der  Blutung  durch 

Ligaturen  von  Seide,  welche  kurz  abgeschnitten  werden,  bleibt  die 
\.  Wunde,  so  gross  sie  auch  sein  möge,  frei  liegen  und  wird  nur  zum 

Schutz  gegen  Staub  oder  Fliegen  mit  einem  einfachen  Oelläppchen 
überdeckt;  keine  Sutur  wird  angelegt,  durch  keinen  Heftpflasterstreifen 
oder  irgend  einen  anderen  Verband  wird  die  Grösse  der  Wunde  za 
verkleinem  gesucht,  vielmehr  wird  dieses  Alles  dem  Heiltrieb  der 
Natur  überlassen.  Das  erste  Läppchen  wird  entfernt,  wenn  die  be- 
ginnende Eiterung  es  löst  und  durch  Läppchen  mit  einer  indifferen- 
ten Salbe  vertauscht;  wenn  später  die  Wunde  reichlich  eitert,  die 
Granulationen  üppiger  au&chiessen,  lege  ich  Läppchen  über,  die  in 
die  Lösung  der  essigsauren  Thonerde  getaucht  sind,  und  hiermit 
wird  fortgefahren  bis  zur  Verheilung  der  Wunde. 
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Ein  wenig  anders  stellt  sich  die  Sache  bei  Amputationen  der 
Glieder,  denn  hier  perhorrescire  ich  eine  weitläufige  und  zwanglose 
Vereinigung  grosser  Wunden  nicht,  vorausgesetzt,  dass  eben  nirgend 
eine  Spur  von  Spannung  vorhanden  sei,  und  dass  dem  Wundsecret 
völlig  fi-eier  Abfluss  gelassen  werde.  Nehmen  wir  z.  B.  den  PsJl 
einer  Oberschenkelamputation  an:  Zuvörderst  unterbinde  ich  die 
grossen  Gefässe,  ohne  den  Es march 'sehen  Schlauch  zu  lösen,  und 
nach  Entfernung  desselben  gehe  ich  rigoros  mit  der  Unterbindung 
vorwärts,  wobei  ich  gut  gedrehte  Seide  und  nicht  Catgut  verwende 
(dessen  Sicherheit  und  Yerlässlichkeit  übr^ens  in  neuerer  Zeit  von 
Bruns,  Spiegelberg  und  Anderen  sehr  angezweifelt  ist).  Sodann 
lasse  ich  die  Wunde  circa  Va  Stunde  frei  liegen,  einestheils  um  et- 
waige Nachblutungen  beim  ersten  Entstehen  stillen  zu  können,  an- 
demtheils  um,  wie  es  mein  Vater  besonders  betonte,  jenes  Stadium 
abzuwarten,  in  welchem  auf  der  Wundfläche  eine  seröse  Flüssigkeit 
auszusickern  anfängt.  Dann  führe  ich  die  Vereinigung  in  der  Art 
aus,  dass  ich  drei  Suturen  anlege,  welche  mit  einer  Schlinge  statt 
eines  Knotens  gebunden  sind,  um  bei  der  ausnahmslos  in  den 
nächsten  Tagen  auftretenden  Wundschwellung  durch  Lockern  und 
Nachlassen  ein  Einschneiden  verhindern  zu  können.  Zwischen  die 
Suturen  lege  ich  im  Ganzen  2—3  fingerbreite  Heftpflasterstreifen. 
Der  untere  Wundwinkel  bleibt  weit  offen,  denn  es  sickert  nun 
dauernd  Secret  aus,  welches,  Anfangs  blutig  gefärbt,  die  allmäligen 
üebergänge  zum  guten  Eiter  durchmacht  und  dessen  freier  Abfluss 
eine  Hauptbedingung  des  guten  Erfolges  ist. 

Deshalb  sind  auch,  meiner  Meinung  nach,  bei  dem  Liste r- 
schen  Verbände  die  Drainageröhren  ein  so  wesentlicher  Factor,  weil 
nur  durch  ihre  reichliche  Anwendung  es  dem,  hier  allerdings  spar- 
samer auftretenden  Secret  möglich  gemacht  wird,  aus  der  sonst 
dicht  genähten  und  mit  Verbandstoffen  mächtig  bedeckten  Wunde 
auszusickern.  Die  offene  Wundbehandlung  kann  bei  den  Amputa- 
tionen der  Drainage  entbehren,  weil  sie  dem  Wundsecret  auch  ohne 
dieselbe  freien  Abfluss  gewährt.  Die  sonst  frei  liegende  Wunde  be- 
deckt man  zweckmässig  zum  Schutz  gegen  Unsauberkeit  lose  mit 
einem  Leinenläppchen.  Der  Stumpf  wird  nun  so  gelagert,  dass  das 
Secret  ganz  freien  Abfluss  hat,  und  die  Sorge  der  nächsten  Tage 
ist  es,  beim  geringsten  Zeichen  von  Retention  des  Secrets  die  Wunde 
ganz  oder  thoilwoiso   duroli  Ooffaen  d^  Nähto  klaffen  zu  macheu 
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In  ähnlicher  Weise  wird  bei  anderen  Amputationen  verfahren  und 
ich  halte  es  nicht  für  nothwendig,  die  Wunde  ganz  unvereinigt  zu 
lassen,  wodurch  man  ja  jeder  Chance  auf  prima  reunio  entsagt,  son- 
dern thue  das  nur  unter  besonderen  Umständen.  Ebenso  glaube 
ich,  dass  es  nicht  von  wesentlicher  Bedeutung  ist,  ob  man  den 
Lappen-  oder  Zirkelschnitt  ausführe,  obgleich  ich  selbst  den  doppel- 
ten Lappenschnitt,  wenn  irgend  möglich  anzuwenden  pflege,  weil  er 
eben  eine  voUkonmien  zwanglose  Vereinigung  gestattet  Li  jeder 
anderen  Beziehung  sorge  ich  für  die  scrupulöseste  Beinlichkeit,  so- 
wohl in  Bezug  auf  die  Hände  des  Operateurs  und  der  Assistenten, 
als  auch  aller  Materialien.  So  wende  ich  namentlich  nur  unge- 
brauchte Schwämme  an  und  benutze  sie  nicht  zum  zweiten  Male. 

Es  wird  also  kein  Versuch  gemacht,  durch  den  Spray  während 
der  Operation   die  schädlichen  Keime,   welche  in  der  Luft   liegen 
sollen,  abzuhalten,  oder  im  Verlaufe  der  Wundheilung  die  Lificirung 
der  Wunde    durch   dieselben   zu  verUndem.     Denn  die  Anhänger 
der  offenen  Wundbehandlung  behaupten  eben,  dass  die  Luft  keines- 
wegs auf  Wunden  schädlich  einwirke,  dass  vielmehr  nur  die  Behin- 
derung des  Luftzutritts  und  des  Luftwechsels,    wie  sie  durch  Ver- 
bände zu  Stande  kommt,  eine  Verschlechterung  der  Wundsecrete  ver- 
ursache.  Ich  kann  nicht  umhin,  bei  dieser  Gelegenheit  der  neueren 
Untersuchungen  von  Ranke,  Birch-Hirschfeld  und  Fischer  zu 
gedenken,   die  übereinstunmend  nachgewiesen  haben,    dass  die  von 
Vielen  so  sehr  gefurchteten   und  als  Ursache  der  meisten  acciden- 
tellen  Wundkrankheiten   angesehenen  Bacterien  in   dem  Eiter  von 
Wunden,    welche  strenge  nach  Lister  behandelt  waren,   fast  aus- 
nahmslos vorkonunen.   Fischer  fand  sie  bei  seinen  Untersuchungen 
in  der  Strassburger  Klinik  sowohl  bei  Verletzungen,  bei  denen,  be- 
vor sie  dem  Lister'schen  Verfahren  unterworfen  wurden,  die  Bacte- 
rien eingewandert  sein  konnten,  als  auch  nach  Operationen,  welche 
von  Anfang  bis  zu  Ende  unter  Spray  und  allen  Gautelen  der  Lister- 
schen  Schule  gesetzt  waren.    In  Folge  hiervon  gelangt  Fischer  zu 
dem  Schluss,  den  Carbol-Spray  als  eine  möglicherweise  ganz  über- 
flüssige und  gewiss  lästige  Beigabe  zu  bezeichnen,    und  sieht  nicht 
das  Abhalten  von  Keimen  vom  Wundsecret  als  die  Hauptsache  an, 
das  Ziel  müsse  vielmehr  sein,  das  Secret  in  einen  Zustand  zu  ver- 
setzen, der  der  Entwickelung  dieser  Keime  möglichst  ui^ünstig  sei. 


VII. 

Experimentelle  Untersuchungen  über 

Ostitis  und  Necrose. 

Von 

Pror.  Dr.  F.  Baseh 

iaBMÜs.*) 

(Hierzu  2  Lichtdrucktafeln,  Taf.  I.  II.) 
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*)  Vortrag,  gehalten  in  der  dritten  Sitzung  des  Congresses  am  21.  April  1876. 
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Die  Methode  zur  experimentelleil  Erregung  centraler  Necrosen 
ist  im  Wesentlichen  durch  die  ganze  Reihe  der  Experimentatoren 
von  Troja  his  Olli  er  dieselbe  geblieben.  Sie  begann  damit,  dass 
die  Markhöhle  eines  Bohrenknochens  durch  Amputation  seiner  unte- 
ren Epiphyse  oder  seitliche  Anbohmng  eröflhet  wurde.  Nachdem 
alsdann  das  Markgewebe  durch  eine  eingeführte  Sonde  zerstört  war, 
wurde  die  Markhöhle  mit  einem  aus  Baumwolle  oder  Leinwand  be- 
stehenden Fadenbändchen  ausgefüllt  und  dieses  nach  einigen  Tagen 
wieder  entfernt.  Die  Erfolge  waren,  entsprechend  der  Gleichheit 
der  Methode,  auch  fast  stets  die  gleichen;  es  bildete  sich  ein  cen-  \,j^ 

traler  Sequester  und  eine  denselben  allseitig  umgebende  Sequester-  ^-l 

lade,  welche  nach  Entfernung  des  Sequesters  als  knöcherner  Ersatz 
znrückblieb. 

Neben  dieser  Methode  gab  es  noch  eine  zweite,  die  jedoch  nur 
sehr  selten  zur  Anwendung  kam,  und  welche  darin  bestand,  dass 
in  die  nach  obiger  Weise  eröffnete  Markhöhle  eine  glühende  Sonde 
eingeführt  wurde,  um  die  Zerstörung  des  Markgewebes  durch  Glüh- 
hitze herbeizufahren.  Auch  diese  Methode  stammt  von  Troja  her,  -^ 
der  den  ihr  zu  Grunde  liegenden  Gedanken  ia  seiner  ersten  Publi- 
cation  (De  novorum  ossium  regeneratione.  Paris  1775)  aussprach,  und  | 
ihn  nach  seiner  letzten  Publication  (Osservazioni  ed  esperimenti  suUe 
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ossa.  Napoli  1814)  auch  in  einem  Falle  zur  Ausfabrung  brachte. 
Nach  Troja  experimentirte  Bichat  in  wenigen  Fällen  auf  diese 
Weise.  Dann  jedoch  tritt  diese  Methode  wieder  ganz  in  denHintergnmd, 
und  die  erstere  wurde  ausschliesslich  zur  Anwendung  gebracht 

Der  Grund  nun,  warum  die  zweite  Methode  so  sehr  hinter  die 
erstere  zurücktritt,  beruht,  wie  ich  glaube,  in  ihrer  grossen  Un- 
sicherheit in  Betreff  des  zu  erzielenden  Biasultates.  Die  in  die 
Markh5hle  einzuföhrende  Sonde  konnte  keinen  starken  Durchmesser 
haben,  besonders  wenn  man  sie  von  einem  seitlichen  Bohrloch  ein- 
führen wollte,  und  es  musste  daher  die  Abkühlung  bereits  auf  dem 
Wege  von  der  Flamme  zu  der  Markhöhle  eine  sehr  beträchtliche 
sein.  In  Folge  dessen  blieb  wohl  die  Zerstörung  des  Markgewebes 
weit  hinter  den  Erwartungen  zurück  und  dem  entsprechend  dann 
auch  das  B>esultat. 

Diese  früher  der  Gauterisation  anhaftenden  üebelstände  besei- 
tigte ich,  indem  ich  die  Galvanocaustik  zur  Anwendung  brachte, 
welche  es  gestattet,  auch  mit  kleinen  Massen  intensive  Wirkungen 
zu  erzielen.    Ich  operirte  auf  folgende  Weise: 

Ich  bohrte  die  Markhöhle  eines  langen  Böhrenknochens  an  ih- 
rem oberen  Ende  an.  Alsdann  zerstörte  ich  mit  einem  starken,  in 
die  Markhöhle  eingeführten  Drahte  das  Markgewebe.  Dann  bohrte 
ich  an  der  Stelle,  bis  zu  welcher  der  zerstörende  Draht  vorgedrungen 
p;  war,    ein  zweites  Loch   in  die  Markhöhle.     Nun  führte  ich  durch 

2.' 

das  obere.  Bohrloch  einen  dünnen  Platin-  oder  Eisendraht  in  die 
Markhöhle,  schob  ihn  in  derselben  weiter  vor,  und  wenn  seine  Spitze 
bis  zum  unteren  Bohrloch  vorgedrungen  war,  ergriff  ich  sie  mit 
einer  feinen  Pincette  und  zog  sie  hervor.  Indem  ich  dann  die  bei- 
den Enden  des  Drahtes  mit  einer  galvanocaustischen  Batterie  in 
Verbindung  brachte,  liess  ich  den  Draht  erglühen  und  cauterisirte 
dadurch  die  Markhöhle  mehr  oder  weniger  stark. 

Die  Experimente  habe  ich   mit   der   gütigen  Erlaubniss    des 
f  Herrn  Prof.  Virchow,  dem  ich  hiermit  meinen  Dank  sage,  in  den 

u  Bäumen  des  hiesigen  pathologischen  Institutes  ausgeführt. 

t.  In  Betreff  der  Ausführung   der  Versuche   ist  noch  Folgendes 

^  hervorzuheben: 

k  Als  VersQchsthiere  eignen  sich  entschieden  am  besten  Hunde,  da  sie  einer- 

seits die  nöthige  Widerstandsfähigkeit  haben,  um  diese  eingreifenden  Experi- 
mente zn  ertragen,   andererseits   4urch  9tarke  ]^noohenbildnng   eine  erg'iebig^ 
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Reaction  auf  den  znr  Anwendung  gebrachten  Beiz  darbieten.  Ich  experimen- 
tirte  ausschliesslich  an  Hunden,  und  zwar  fast  nur  an  ausgewachsenen  grossen 
Thieren.  Unter  26  Experimenten  betrafen  nur  3  solche  Thiere,  bei  denen  die 
knorpligen  Epiphysenlinien  an  den  langen  Bohrenknochen  noch  nicht  geschwun- 
den waren  (Ezp.  6,  6,  2S).  In  diesen  drei  FUlen  zeigte  sich  eine  weit  höhere 
Intensität  der  Beactionserscheinungen  als  bei  den  übrigen  Knochen.  Ich  habe 
die  Absicht,  meine  Versuche  im  Laufe  der  Zeit  noch  dahin  zu  yervollst&ndigen, 
dass  ich  eine  grossere  Anzahl  wachsender  Thiere  zu  diesen  Experimenten  ver- 
wende. 

Von  den  anderen  Yersuchsthieren  halte  ich  Kaninchen  and  besonders  Vo- 
gel, an  denen  bisher  so  vielfach  über  Necrose  experimentirt  worden  ist,  ftkr 
wenig  geeignet.  Erstere  sterben  zu  leicht  und  letztere  bieten  in  ihren  patho- 
logischen Processen  (Mangel  einer  eigentlichen  Eiterung)  und  in  der  Organi- 
sation ihrer  Knochen  zu  differente  Verhältnisse  dar,  als  dass  sie  einen  Bück- 
schluss  auf  ähnliche  Vorgänge  beim  Menschen,  auf  den  es  bei  diesen  Versuchen 
stets  ganz  besonders  ankommt,  gestatteten.  Pferde  sollen,  nach  einer  Angabe 
Ton  Meding,  Eingriffe  in  die  Markhöhle  sehr  schlecht  ertragen  und  leicht  an 
ausgedehnten  Eiterungen  zu  Grunde  gehen.  Schafe,  Ziegen,  Schweine  und  Käl- 
ber scheinen  nach  Troja  geeignete  Versuchsthiere  zu  sein,  sind  jedoch  wohl 
meist  zu  theuer.  Katzen  mOgen  ebenso  gut  zu  verwenden  sein  wie  Hunde, 
doch  experimentirt  man  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  lieber  an  den  letzte- 
ren. Die  zu  diesen  Versuchen  geeigneten  Knochen  sind  die  langen  BOhren- 
knochen  der  Exti'emitäten,  und  zwar  in  erster  Linie  die  Tibia  wegen  ihrer  ober- 
flächlichen Lage  und  grossen  MarkhOhle.  20  Versuche  wurden  an  diesem  Kno- 
chen angestellt.  In  zweiter  Linie  steht  der  Badius  (5  Veisuche).  Beide  Kno- 
chen sind  auch  deshalb  sehr  empfehlenswerth,  weil  sich  die  Beizung  auf  den 
zweiten  Knochen  des  Gliedes  (Ulna  und  Fibula)  fortpflanzt  und  in  diesen  Ent- 
ländung  hervorruft,  ohne  dass  sie  bei  der  Ausführung  des  Versuches  berührt 
wftrden.  Auch  die  Ulna  ist  in  ihrem  oberen  Theil  zu  «^esen  Versuchen  geeig- 
net^ doch  habe  ich  bisher  an  derselben  noch  nicht  experimentirt.  Das  Femur 
(1  Exp.)  und  der  Humerus  erschweren  durch  ihre  tiefe  Lage  die  Ausführung 
dee  Versuches  ausserordentlich,  und  durch  die  hierbei  nothwendig  werdende 
aoigedehnte  Verwundung  der  Weichtheile,  sowie  die  darauf  folgende  Eiterung 
werden  die  Besidtate  wesentlich  beeinflusst. 

Die  fHttiere  Methode  der  experimentellen  Erregung  von  Necrosen  durch 
ZeretOrnng  der  Marksnbstanz  und  Ausfüllung  der  Markhohle  mit  einem  Faden- 
bändchen  habe  ich  selbst  noch  nicht  ausgeführt,  habe  jedoch  die  Absicht,  auch 
dieee  Methode  des  Vergleiches  halber  zur  Anwendung  zu  bringen.  Ein  auf  dem- 
selben Princip  der  Ausfüllung  der  Markhohle  mit  einem  quellbaren  fremden 
Körper  beruhendes  Experiment  führte  ich  in  der  letzten  Zeit  aus,  indem  ich 
in  die  angebohrte  MarkhOhle  der  Tibia  einen  Laminariastift  hineintrieb  (Exp.  27). 
Am  658ten  Tage  tOdtete  ich  das  Thier.  Der  stark  gequollene  Stift  lag  eng 
eingeschlossen  in  einer  Knochenhohle,  berührt  von  einigen  kleinen  nadelf^nnigen 
Sequestern  und  umgeben  von  ausserordentlich  starken  neugebüdeten  Knochen- 
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massen.    Zu  manchen  Zwecken  empfiehlt  sich  diese  Methode  möglicher  Weise 
mehr  als  die  Ganterisation. 

Dass  hei  ausgewachsenen  Thieren  die  Zerstörung  der  Marksubstanz  mit 
einem  starken  Draht  keine  Necrose  hervorruft ,  Sondern  meist  reactionslos  vor- 
übergeht, wie  Cruveilhier  angiebt  (Essai  sur  Tanatomie  pathol.  Paris  1816. 
T.  2.  p.  27.  42)f  hatte  ich  selbst  öfters  Gelegenheit  zu  beobachten.  Auch  in- 
differente fremde  Körper,  in  die  Markhöhle  eingeführt,  geben  zu  keiner  Reaction 
Veranlassung.  Bei  drei  Hunden  führte  ich  Platindrahte  von  6 — 7  Cmtr.  Länge 
nach  ausgiebiger  Zerstörung  des  Markgewebes  in  die  Markhöhle  der  Tibia.  In 
der  6ten,  8ten  und  12ten  Woche  tödtete  ich  die  Thiere.  Das  Bohrloch  hatte 
sich  geschlossen,  der  Draht  lag  in  der  Markhöhle.  Im  Uebrigen  bot  der  Kno- 
chen nicht  die  geringste  pathologische  Erscheinung  dar.  Es  gehört  also  ein 
mit  dififerenten  Eigenschaften  ausgestatteter  Fremdkörper  dazu,  um  durch  seine 
Anwesenheit  in  der  Markhöhle  Necrose  hervorzurufen.  Entweder  sind  es  dann 
seine  physikalischen  Eigenschaften,  wie  die  Quellbarkeit  (Laminaria),  oder  seine 
chemischen  Eigenschaften  (Imprägnation  mit  caustischen  oder  septischen  Stof- 
fen), welche  den  Beiz  bedingen. 

Was  die  Sensibilität  des  Markgewebes  anbetrifft,  so  ist  dieselbe,  nach 
Cruveilhier,  bei  Vögeln  zweifelhaft,  bei  Kaninchen  meist  deutlich  ausge- 
prikgt,  bei  Hunden  stets  in  der  allerunzweifelhaftesten  Weise  vorhanden.  Den 
letzteren  Punkt  kann  ich  durchaus  bestätigen. 

Bei  der  Ausführung  des  Experiments  betäubte  ich  die  Thiere  durch  die 
Jnjection  von  einer  Pravaz 'sehen  Spritze  voll  Morphinmlösung  (1  :  30)  in  eine 
Hautvene.  Die  Thiere  ertrugen  dann  die  Verwundung  der  Weichtbeile  ohne 
Schmerzensäusserung,  ebenso  die  Ablösung  des  Periosts  und  die  Durchbohrung 
der  Knochenrinde.  Sowie  aber  die  Spitze  des  Bohrers  die  Markhöhle  erreichte, 
stiessen  sie  die  heftigsten  Schmerzenslaute  aus,  und  die  Zerstörung  des  Mark- 
gewebes durch  den  eingeführten  Draht,  sowie  die  Cauterisation  dürfte  an 
Schmerzhaffcigkeit  kaum  hinter  der  electrischen  Beizung  des  Trigeminus  zurück- 
stehen. Was  nun  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Knochen  betrifft,  so 
überzeugte  ich  mich  bald,  dass  hier  mit  Schliffen  von  frischen  oder  macerirten 
Knochen  nicht  weiter  zu  kommen  sei.  Die  einzig  brauchbare  Methode  besteht 
in  der  Anfertigung  mikroskopischer  Schnitte  nach  Entkalkung  des  Knochens. 
Die  zur  Entkalkung  bestimmten  Knochen  zerlegte  ich,  frisch  der  Thierldcbe 
entnommen,  in  Querstücke  von  2 — 3  Cmtr.  Höhe  und  legte  sie  zuerst  in  40 
bis  öOXigeii  Alcohol,  um  den  in  denselben  enthaltenen  Weichtheüen  eine 
grössere  Resistenz  gegenüber  der  Einwirkung  der  Säure  zu  geben. 

Zur  Entkalkung  benutzte  ich  alsdann  bisher  hauptsächlich  chemisch  reine 
Salzsäure  und  Salpetersäure  im  Verhältniss  von  10  VolunL  X  niit  Wasser  ge- 
mischt. Beide  Säuren,  in  dieser  Form  angewandt,  entkalken  bei  häufigem 
Wechsel  der  Flüssigkeit  die  Knochenstücke  in  8—14  Tagen.  Die  Saluänre 
lässt  die  Gewebe  stärker  aufquellen,  doch  geht  diese  Quellung  bei  der  nach 
vollendeter  Entkalkung  stattfindenden  Eiulegung  im  Alcohol  wieder  zurück. 
Salpetersäure  giebt  weniger  zur  Quellung  Veranlassung,  f&rbt  jedoch  die  Ge- 
webe leicht  etwas  gelb.     Beide  Säuren    wirken   übrigens  selbst  in  dieser  Con- 
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centratlon  ziemlich  milde.  Häufig  sah  ich  auf  mikroskopischen  Schnitten,  die 
den  tieferen  Knochenlagen  entnommen  waren,  noch  deutliche,  mit  unveränder- 
ten rothen  Blutkörperchen  ausgefüllte  Gefässe.  Auf  einigen  Schnitten  der 
durch  Salpetersäure  entkalkten  Knochenstücke  waren  auch  Riesenzellen  deutlich 
erkennbar  und  nur  sehr  wenig  verändert  Auf  der  Mehrzahl  der  Schnitte  hat- 
ten diese  Gebilde  allerdings  stark  gelitten.  Oft  sah  ich  Gebilde,  die  ich  fi^r 
▼eränderte  Riesenzellen  hielt,  doch  selten  war  ich  im  Stande,  sie  als  solche 
nnzweifelhaft  zu  erkennen.  Wahrscheinlich  ist  es  besser,  die  Concentration  der 
Säuren  geringer  zu  nehmen,  bis  zu  5  Volum.  %  und  vielleicht  noch  weniger. 
Ich  wählte  die  starken  Concentrationen,  da  ich  bei  meinen  mikroskopischen 
Untersnchungen  ziemlich  beeilt  war  und  daher  nicht  gerne  lange  auf  die  Ent- 
kalkung warten  wollte. 

Ausser  diesen  Säuren  habe  ich  auch  Milchsäure  zur  Anwendung  gebracht, 
und  zwar  zu  10  Volum.  %  mit  Wasser  gemischt.  Da  der  häufige  Wechsel  d^r 
Flüssigkeit  bei  dieser  Säure  wegen  ihres  hohen  Preises  zu  theuer  sein  würde, 
8o  fügte  ich  an  jedem  folgenden  Tage  dem  ziemlich  beträchtlichen  Flüssigkeits- 
quantum  etwas  reine  Milchsäure  hinzu.  Auf  diese  Weise  erhielt  ich  die  Kno- 
chenstücke in  3— 4  Wochen  entkalkt.  Ob  die  Entkalkung  durch  Milchsäure 
Torzüge  vor  der  Entkalkung  durch  die  Mineralsäure  hat,  bin  ich  bisher  noch 
nicht  mit  Bestimmtheit  anzugeben  im  Stande. 

In  letzter  Zeit  versuchte  ich,  nach  H.  Müller,  die  Entkalkung  durch 
^%  Chromsäure  mit  häufigem  Wechsel  der  Flüssigkeit  und  jedesmaligem  Zu- 
satz von  einigen  Tropfen  Salzsäure.  Ich  erreichte  dabei  die  Entkalkung  in 
etwa  4  Wochen.  Jede  Quellnng  wird  auf  diese  Weise  vennieden.  Ob  die  Me- 
thode Vorzüge  hat,  bin  ich  noch  nicht  im  Stande  anzugeben,  da  ich  von  den 
entkalkten  Stücken  noch  keine  Schnitte  angefertigt  habe. 

Fhosphorsäure  zu  5  Volum.  %  entkalkt  sehr  langsam  und  unvollständig. 
Da  nach  dreiwöchentlicher  Einwirkung  bei  häufigem  Wechsel  der  Flüssigkeit 
nur  die  oberflächlichsten  Knochenlagen  entkalkt  waren,  gab  ich  diese  Methode 
auf  und  legte  die  Knochen  in  b%  Salzsäure. 

Picrinsäure  in  wässeriger  Lösung  ist  nicht  im  Stande,  so  starke  Knochen- 
stücke,  wie  ich  sie  zu  untersuchen  hatte,  zu  entkalken. 

Holzessig  von  Strelzoff  für  fötale  Knochen  warm  empfohlen  (Eberth, 
Untersuchungen  aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Zürich.  1.  und  2.  Heft. 
1873  und  1874)  habe  ich  bei  den  derben  Knochenstücken,  die  ich  zu  unter- 
suchen hatte,  gar  nicht  erst  versucht 

Ich  gebe  deshalb  so  ausführliche  Angaben  über  die  von  mir  angewandten 
Methoden,  weil  die  Art  der  Entkalkung  für  die  mikroskopische  Untersuchung 
von  der  grOssten  Bedeutung  ist.  Die  Au^be  ist,  eine  Methode  zu  finden, 
durch  die  man  die  Kalksalze  entfernen  kann,  ohne  im  Uebrigen  die  Gewebe  zu 
verändern.  Welche  Methode  diesen  Anforderungen  für  Knochenstücke,  wie  sie 
hier  in  Betracht  kommen,  am  besten  entspricht,  bin  ich  bisher  noch  nicht  im 
Stande  anzugeben. 
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In  Betreff  der  Methode  der  Schnittf&hrung,  sowie  in  der  BehAndlnng  der 
hierdurch  gewonnenen  Schnitte  bin  ich  Herrn  Prof.  Fiitsch  zn  grossem  Dank 
▼erpflichtet,  der  mich  mit  der  grOssten  Liebenswürdigkeit  in  die  zur  Verwen- 
dung des  Mikrotoms  erforderliche  Technik  einführte.  Von  den  beiden  bekann- 
ten Arten  der  Mikrotome,  den  Schiebermikrotomen  und  den  Schraubenmikro- 
tomen, wandte  ich  mich  den  letzteren  zu,  und  zwar  gebrauchte  ich  das 
Gud deutsche  Mikrotom.  Die  Festigkeit  der  Einbettung  der  zu  schneidenden 
Stücke,  zu  der  ich,  nach  Hm.  Prof.  Pritsch's  Angabe,  Wallrath  w&hlte,  sowie 
die  Stärke  und  Schwere  des  Messers  liessen  f^r  meine  Zwecke,  bei  denen  es 
sich  darum  handelte,  resistente  Objecto  von  grossen  Flächen  und  dicken  binde- 
gewebigen Umhüllungen  zu  schneiden,  das  Gud deutsche  Mikrotom  allein  als 
zweckmässig  erscheinen.  Die  erhaltenen  Schnitte  wurden  mit  Caimin  oder 
Haematoxylin  gefärbt,  mit  absolutem  Alcohol  entwässert  und  in  Canada-Benzol- 
lösung  eingeschlossen.  Für  gefärbte  Knochenschnitte  bewährt  der  Canada-Bal- 
sam  dieselbe  Vorzüglichkeit  wie  für  Gehimschnitte,  und  dürfte  vor  jedem  an- 
deren Einschliessungsmittel  den  Vorzug  verdienen. 

Die  beigefügten  Abbildungen  sind  auf  folgende  Weise  dargesteUt.  Die 
betreffenden  Knochenschnitte  wurden  you  Hm.  Carl  Günther  (Dorotheen- 
strasse  83)  mit  dreifacher  LinearvergrOsserung  photographirt  und  mit  Zugrunde- 
legung der  photographischen  Platten  wurden  in  dem  Institut  der  Herren 
ROmmler  und  Perls  (Prinzessinnenstrasse  28)  mittelst  des  Chroms.-Kali-Ge- 
latine-Verfahrens  die  Dracke  hergestellt.  Da  sowohl  bei  der  Photographie  wie 
bei  dem  Drack  jede  Spur  von  Retouche  yermieden  ist,  so  haben  die  Abbil- 
dungen denselben  Ansprach  auf  Objectiyitiit  wie  die  Prilparate  selbst.  Die 
H ir sc hwal dusche  Buchhandlung  hat  es  sich  angelegen  sein  lassen,  diese  bis- 
her in  Deutschland  noch  nicht  häufig  zur  Verwendung  gekommene  Art  der 
Abbildungen  medicinischer  Pi^parate  vollkommen  meinen  Wünschen  entspre- 
chend herstellen  zu  lassen. 

In  Betreff  der  Benennung  der  verschiedenen  Arten  von  Necrosen  schliesse 
ich  mich  der  von  Blas  ins  (Neue  Beiträge  zur  Chimrgie.  Leipzig  1857)  ge- 
gebenen Nomendatur  an,  welcher,  abgesehen  von  einzelnen  besonders  seltenen 
Fällen,  die  partiellen  Necrosen  eintheilt  in  die  äusseren  (N.  externa  s.  peri- 
pherica), die  inneren  (N.  interna  s.  centralis)  und  die  penetrirenden  oder  per- 
forirenden,  bei  welchen  der  Sequester  an  einer  Stelle  die  ganze  Dicke  der 
Enochenrinde  durchdringt  Die  penetrirende  Necrose  wird  zur  totalen,  wenn 
die  ganze  Dicke  der  Enochenrinde  im  ganzen  Umfange  des  Enochens  abstirbt 
An  allen  denjenigen  Stellen,  an  welchen  die  äussersten  Lagen  der  Enochen- 
rinde abgestorben  sind,  zeigt  der  Sequester  eine  glatte  Aussenfläche.  Die 
rauhe  Aussenfläche  des  Sequesters  dagegen  ist  ein  Beweis  dafür,  dass  die 
äussersten  peripheren  Lagen  der  Enochenrinde  nicht  an  der  Necrose  theilge- 
nommen  haben. 

Nach  dieser  Abschweifung   kehre  ich    zu   den  Resultaten   meiner  Vei^ 
suche  zurück. 
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Je  nach  der  Intensität  der  einwirkenden  Olähhitze,  deren  Ab- 
messong  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Uebung  ergiebt,  :raren 
nun  die  Erfolge  sehr  verschiedene.  Ausgehend  von  dem  geringsten 
Qrade  nnd  ao&teigend  bis  zn  dem  höchsten,  beobachtete  ich  fol- 
gende Erscheinnngen: 

Der  erste  Grad  fahrte  überhaupt  nicht  zur  Necrose,  sondern 
nnr  zu  lebhafter  Entzündung  des  Knochens  (Ostitis). 

Der  zweite  Grad  führte  zum  Absterben  einer  mehr  oder  weni- 
ger dicken  Lage  der  Innenfläche  der  Enochenrinde  (Necrosis  interna 
8.  centralis). 

Im  dritten  Grade  wirkte  die  Glühhitze  an  einer  Stelle  ertSdtend 
aof  die  ganze  Dicke  der  Enochenrinde  (penetrirende  Necrose),  die, 
wenn  sie  den  ganzen  Um&ng  des  Knochens  umgriff,  zur  totalen 
Necrose  wurde. 

Der  vierte  Grad  endlich  ertödtete  das  ganze  Knochengebilde, 
imd  vielleicht  noch  darüber  hinaus  die  umgebenden  Weichtheile. 

m 

Erster   Grad. 

Die  reine  Entzündui^  des  Knochens  ohne  jede  Beimengui^ 
von  Necrose  trat  unter  26  in  der  angegebenen  Weise  ausgeführten 
Versuchen  3  mal  ein.  In  allen  3  Füllen  war  der  Versuch  an  der 
Tibia  eines  ausgewachsenen  Hundes  angestellt  (Bxp.  13,  16,  17). 
Die  drei  Hunde  wurden  am  67sten,  SSsten  und  73sten  Tage  nach 
der  Ausführung  des  Exp^mentes  getSdtet.  Zwei  der  afScirten 
Knochen  (Exp.  16,  17)  wurden  in  Querschnitte  zerlegt,  um  sie  nach 
der  Entkalkung  für  die  mikroskopische  Untersuchung  verwenden  zu 
kennen;  der  dritte  (Exp.  13)  wurde  der  Länge  nach  aufgesägt  und 
macerirt.  Ausser  diesen  3  Fällen  hatte  ich  übrigens  fist  stets  (Ge- 
legenheit, das  reine  Bild  der  Ostitis  an  dem  zweiten  unberührten 
Knochen  des  Unterschenkels  und  des  Vorderarmes  zu  sehen,  auf 
welche  sich  die  Beizung  desjenigen  Knochens  fortpflanzte,  an  wel- 
chem das  Experiment  ausgeführt  wurde.  Necrose  des  Badius  führte 
zur  Ostitis  der  Uba,  Necrose  der  Tibia  zur  Ostitis  der  Fibula. 

Bei  jenen  oben  erwähnten  drei  Knochen,  sowie  bei  den  in 
IfiÜeidenschaft  gezognen  zeigte  sich  nun  zuerst  die  Entzündung  als 
Verdiebn.g  des  pLste  neb^  Aitflagemng  von  EnochensZtaa. 
uf  die  Aussenflftclie   des  Knochens.     Diese  Enoohensubstanz  ist 
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theils  spongiös,  theils  compact.  Selbst  aber  in  denjenigen  Fällen, 
in  wQlchen  sie  spongiöses  Gefuge  hat,  ist  die  äosserste  Lage  ans 
compactem,  fär  die  makroskopische  Betrachtung  lückenlosem  Gewebe 
gebildet.  Die  miki'oskopische  Structur  der  Auflagerungen  unter- 
scheidet sich  von  normaler  Enochensubstanz  dadurch,  dass  Geföss- 
räume,  Lamellen  und  Enochenkörperchen  nicht  die  bekannte  typische 
Anordnung  erkennen  lassen,  sondern  unregelmässig  durch  einander 
geworfen  erscheinen. 

Einige  Zeit  nach  den  äusseren  Auflagerungen  bilden  sich  auch 
Auflagerungen  auf  der  Lmenfläche  der  Enochenrinde ,  welche  die 
Markhöhle  entweder  vollkommen  yerschliessen,  oder  auf  eine  enge 
centrale,  mit  Bindegewebe  ausgefüllte  Höhle  zusammendrängen. 
Ein  solcher  Knochen  bietet  dann  auf  dem  Querschnitte  ein  sehr 
charakteristisches  Bild.  Die  alte  Enochenrinde  ist  durch  eine  scharfe 
innere  und  äussere  Contour  sehr  genau  umgrenzt  Aussen  um  die- 
selbe liegen  die  äusseren  Enochenauflagerungen,  innerhalb  des  durch 
die  Enochenrinde  gebildeten  Ringes  die  Enochenbildungen  der  Mark- 
höhle. Dasselbe  Bild  bietet  auch  der  Längsschnitt  dar,  wenngleich 
weniger  pr^ant. 

Im  Gewebe  der  alten  Enochenrinde  entstehen  nun  kleinere  und 

grössere  Lücken,  welche  das  festgeschlossene  und  durch  die  typische 

Anordnung   seiner  Haversischen  Eanäle   und  Lamellensysteme   von 

der  neugebildeten  laiochensubstanz  sich  scharf  unterscheidende  Ge- 

^  webe  der  alten  Enochenrinde   allmälig  lockern.    Diese  Lücken  be- 

';  stehen,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  theils  aus  ver- 

grösserten  Haversischen  Eanälen,   welche  von  glatten  Bändern  um- 
grenzt und  von  concentrischen  Lamellensystemen   umzogen  werden, 
fheils  haben  diese  Lücken   scharf  ausgezackte  Bänder  in  der  Form 
^  der  bekamiten  Howship 'sehen  Lacunen,   und  deuten  somit  darauf 

hin,  dass  hier  Enochensubstanz  durch  weiches  Gewebe,  wahrsdiein- 
lich  unter  Betheiligung  von  Biesenzellen,  zerstört  und  verdrängt  ist, 
ein  Process,  der  von  Volkmann  mit  dem  Namen  der  lacunären 
Besorption  belegt  ist. 

Die  erstere  Form  der  Lückenbildung  konunt  zu  Stande  unter 
dem  Einflüsse  der  in  den  Haversischen  Eanälen  eingeschloss^ien 
Gefässe  und  des  dieselben  begleitenden,  stark  gewucherten  Binde- 
gewebes, aber  das  Knochengewebe  betheiligt  sich  an  derümwande- 
lung.    Die  Bänder  der  Gefässlücken  bleiben  stets   glatt  und  die 


I 


Busch,  Experimdntelle  üntersachoiigen  über  Ostitis  und  Necroae.    X55 

Lamellen  grappiren  sich  stets  von  Nenem  um  die  vergrosserten 
QefSssrämne. 

Bei  der  zweiten  Art  der  Lückenbildung  dagegen  bleibt  das 
Knochengewebe  passiv.  Wuchernde  Bindegewebsmassen  drängen  ge- 
gen dasselbe  vor  und  fressen  aus  den  Lamellensystemen  bald  hier 
bald  dort  unregelmässige  Stücke  heraus,  ohne  dass  der  übrig  blei- 
bende Best  der  Lamellen  sich  dadurch  in  seiner  Gestaltung  ändert. 

Ob  die  zweite  Form  aus  der  ersteren  hervorgeht,  oder  ob  beide 
Processe  von  Anfang  an  verschieden  beginnen,  bin  ich  nicht  im 
Stande  anzugeben. 

Durch  diese  Lücken  wird  allm&lig  das  Qewebe  der  alten 
Knochenrinde  so  gelockert,  dass  es  seine  typische  Anordnung  ver- 
liert und  sich  dem  lockeren  und  unregelmässigen  Gefuge  der  äusse- 
ren und  inneren  neugebildeten  Knochenmassen  n&hert.  Dadurch 
schwinden  dann  die  früher  so  scharfen  Grenzen,  und  der  Knochen 
bietet  schliesslich  auf  dem  Querschnitte  das  Bild  einer  gleichmässig 
porösen  Knochenmasse,  in  welcher  die  üeberreste  der  alten  Knocben- 
rinde  nur  noch  leise  angedeutet  oder  auch  ganz  geschwunden  sind. 
Kach  aussen .  ist  diese  lockere  Eiiochenmasse  von  einer  dichteren 
Binde  umzogen,  nach  innen  umschliesst  sie  eine  mit  Bindegewebe 
ausgefüllte  Höhle,  welche,  wie  es  scheint,  dadurch  zu  Stande  ge- 
konomen  ist,  dass  die  Knochenbildungen  der  Markhöhle  wieder  durch 
Bindegewebe  verdrängt  wurden. 

Fig.  1.  zeigt  einen  Querschnitt  der  Tibia  von  Exp.  16.  Auf 
allen  Querschnitten  dieses  Knochens  treten  die  scharfen  Contouren 
der  Knochenrinde  deutlich  hervor,  und  innerhalb  ihres  Gewebes  be- 
merkt man  die  oben  erwähnten  Lücken,  die  jedoch  bisher  die  Gren- 
zen nur  an  ganz  kleinen  Stellen  zu  verwischen  im  Stande  gewe- 
sen sind. 

Fig.  2.  und  3.  stammen  von  Exp.  17.  Fig.  2,  ein  Querschnitt 
aus  der  Nähe  der  oberen  Epiphyse,  zeigt  die  alte  Knochenrinde 
noch  in  ihrem  ganzen  Umfange  deutlich  aui^eprägt  Ihre  scharfen 
Contouren  sind  jedoch  gescl^wunden  und  ihr  Gewebe  durch  den 
Process  der  oben  beschriebenen  Auflockerung  dem  lockeren  Gefuge 
der  periostalen  Auflagerungen  bereits  sehr  genähert. 

Fig.  3,  aus  der  Mitte  desselben  Knochens  herstammend,  zeigt 
nur  noch  die  letzten  Rudimente  der  alten  Eiiochenrinde.  Man  er- 
kennt dieselbe   wohl   auch  noch  auf  dieser  Figur  in  ihrem  ganzen 
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Umfange,  aber  man  sieht  bereits,  dass  diese  Beste  voraussichtlich 
in  kurzer  Zeit  bis  zur  Unkenntlichkeit  geschwunden  sein  werden, 
und  in  der  That  zeigen  andere  Querschnitte  desselben  Knochens, 
die  ich,  um  die  Abbildungen  nicht  zu  häufen,  nicht  habe  photo- 
graphiren  lassen,  ein  ganz  gleichmässiges  spongiöses  GefSge  ohne 
irgend  welche  deutlich  erkennbaren  Ueberreste  der  alten  Knochen- 
rinde. 

Das  Präparat  von  Exp.  13  zeigt  auf  dem  Lftngsschnitt  die 
durchgehende  alte  Knochenrinde,  aussen  und  innen  umgeben  von 
den  porösen  Auflagerungen.  Die  Grenzen  &ngen  gerade  an,,  ihre 
Schärfe  zu  verlieren,  und  an  einer  Stelle  ist  die  Lockerung  des 
Gewebes  der  alten  Knochenrinde  bereits  so  weit  vorgeschritten,  dass 
sie  sich  nicht  mehr  von  den  neuen  aussen  und  innen  angelagerten 
Knochenmassen  unterscheiden  lässt,  wenigstens  nicht  mehr  makro- 
skopisch. Zur  mikroskopischen  Untersuchung  habe  ich  dieses  Prä- 
parat nicht  verwandt. 

Die  äusseren  Knochenauflagerungen  bieten  nun  auf  Querschnit- 
ten ein  eigenthümüches  Verhalten  dar.  Wie  man  auf  allen  vier 
Abbildungen  erkennt,  treten  zwischen  dieselben,  ausgehend  von  dem 
stark  verdickten  Periost,  radienfSrmig  gestellte  Einsenknngen  fibrösen 
Gewebes  tief  hinein,  oft  bis  zum  Aussenrande  der  alten  Knochen- 
rinde h^runterreichwd.  In  diese  Einsenkui^en  treten  grössere  Ge- 
fässe  ein,  die  nach  ihrer  Vertheilung  kleine  GefiLsse  und  CapiUaren 
in  die  angrenzenden  Knochenmassen  hineinschicken.  Auch  das 
Bindegewebe,  welches  die  grossen  Maschenräume  der  periostalen 
Auflagerungen  theilweise  ausfallt,  steht  in  directem  Zusammen- 
hange mit  dem  Bindegewebe  dieser  Einsenknngen.  Dieselben  haben 
demnach  für  die  Bildung  der  periostalen  Auflagerungen,  sowie  fär 
deren  Ernährung  unzweifelhaft  eine  grosse  Bedeutung. 

Nachdem  ich  Anfangs  zweifelhaft  gewesen  war  aber  die  Deu- 
tung dieser  Gebilde,  glaube  ich  jetzt  deren  Natur  erkannt  zu  haben. 
Ed  sind  dies  die  auf  dem  Querschnitte  zur  Erscheinm^  tretenden 
zahlreichen  Löcher,  welche  man  am  macerirten  Knochen  an  der 
Aussenfläche  der  periostalen  Auflagerungen  bemerkt  und  wdche 
eben  diesen  Auflagerungen  die  anregelmässig  höckerige  und  bimstein- 
artig  zerfressene  Gestalt  geben.  Die  Zahl  derartiger  Einsenknngen 
ist,  wie  man  am  macerirten  Knochen  beneiirt;,  eine  sehr  versehie- 
dene.    Bald  ist  die  Aussenfläehe  der  periostalen  Auflagerungen  sehr 
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rauh  und  bietet  zahllose  Einsenkungen  von  beträchtlichem  Durch- 
messer dar,  bald  ist  die  Aussenfläche  ademlicb  glatt  und  nur 
Ton  yerhältDissniftssig  wenigen  engen  Löchern  durchbohrt.  Meist 
haben  die  Einsenkungen  eine  runde  Form,  bisweilen  erscheinen  sie 
auch  als  längs,  quer  oder  schräg  gestellte  Spalten,  die  nicht  selten 
eine  erhebliche  Länge  erreichen  können.  Lrgend  welche  Regelmässig- 
keit fehlt  denselben  jedoch,  und  ich  glaube  daher  nicht,  dass  sie 
auf  präformirte  Gebilde,  wie  etwa  die  Ligg.  intermuscularia,  zurück- 
zufahren sind.  Das  Foramen  für  die  Art.  nutritia  ist  bisweilen 
stark  yergrössert,  bisweilen  aber  auch  nicht  in  hervorragender  Weise 
verändert  In  einzelnen  Präparaten  liegt  der  ganze  Kanal  der  Art. 
nutritia  innerhalb  des  Sequesters,  so  dass  dieselbe  unzweifelhaft 
durch  die  Cauterisation  sofort  verödet  wurde.  Ich  lege  übrigens 
auf  das  Verhalten  der  Art.  nutritia  keinen  besonderen  Werth,  da 
dieselbe  flr  die  Ernährung  des  erwachsenen  Knochens  keine  grosse 
Bolle  spielt. 

Aehnliche  Einsenkungen  kommen  sowohl  bei  der  Periostitis 
menschlicher  Knochen,  wie  beim  Callus  vor,  doch  niemals  sah  ich 
dieselben  in  so  starker  Weise  entwickelt  wie  in  einzelnen  meiner 
Präparate.  Im  Laufe  der  Zeit,  wenn  sich  der  entzündete  Knochen 
an  seiner  Oberfläche  wieder  mehr  glättet,  schwinden  diese  Einsen- 
kungen wieder  sowohl  an  Zahl  wie  an  Grösse,  und  kleine  GefSss- 
luniina  sind  dann  die  letzten  Besiduen  derselben.  Woher  es  kommt, 
dass  das  in  diesen  Einsenkungen  befmdliche  Bindegewebe  Anfangs 
der  Yerknöcherung  entgeht,  bin  ich  nicht  im  Stande  anzugeben. 
Es  scheint  mir,  als  ob  der  Grund  dafür  in  der  starken  Gefässent- 
wickelung  liegt,  die  sich  an  diesen  Stellen  vollzieht. 

Auch  Geschwulstbildungen  des  Periosts,  besonders  das  weiche 
Sarcom,  zeigt,  wie  mir  Hr.  Prof.  Volkmann  mittheilte,  oft  ähn- 
liche bindegewebige  Einsenkungen  in  starker  Entwickelung.  Ob  die- 
selben auch  in  diesen  Fällen  Geftssträger  sind  und  nicht  als  wirk- 
liche Scheidewände  auftreten,  sondern  als  einzelne  zerstreute  Ein- 
senkongen.  bin  ich  nicht  im  Stande  anzugeben. 

Was  nun  die  Entstehung  der  äusseren  Auflagerungen  betrifft, 
so  sind  dieselben  unzweifelhaft  Producte  des  Periosts.  Das  Periost 
selbst  aber,  welches  in  diesen  Fällen  eine  sehr  derbe,  der  Aussen- 
fläche  des  Knochens  fest  anhaftende  Membran  bildet,  erhält,  worauf 
inicb  Hr.  I'rof.  Virchow  aufmerksam  machte,  eine  sehr  wesentlicf^e 
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Unterstützung  von  Seiten  der  umgebenden  Weichtheile.  Auf  mikro- 
skopischen Schnitten  des  Knochens  nebst  dem  bedeckenden  Periost 
sieht  man  vielfach  Muskelbündel  mit  stark  verbreitertem  interstitiel- 
len Gewebe  einen  Theil  dieser  dicken  fibrösen  Membran  bilden,  und 
es  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass  diese  Muskelbündel  durch 
Wucherung  ihres  interstitiellen  Bindegewebes  (interstitielle  Myositis) 
und  Zerfall  der  quergestreiften  Fasern  sich  in  Bindegewebe  umwan- 
deln und,  indem  sie  sich  dem  Periost  hinzufügen,  in  sehr  wesent- 
licher Weise  zur  Verdickung  desselben  beitragen. 

Eine  andere  schwer  zu  beantwortende  Frage  aber  ist  es,  ob 
sich  das  Periost  durch  diese  sehr  beträchtlichen  Enochenbildungen 
verzehrt,  so  dass  die  Yerknöcherung  allmälig  in  die  umgebenden, 
durch  interstitielle  Myositis  in  Bindegewebe  transformirten  Theile 
hineinrückt,  oder  ob  das  Periost  den  Knochen  bildet  durch  Wuche- 
rung seiner  Innenschicht  und  so  selbst  allmälig  mehr  und  mehr 
nach  aussen  gedrängt  wird.  Mit  anderen  Worten  ist  die  Fn^e  die, 
ob  das  Periost  in  toto  verknöchert,  oder  ob  nur  seine  Innenschicht 
^''■'  Knochen  bildet. 

So  reichliche  Knochenmassen  in  diesen  Fällen  innerhalb  kurzer 
Frist  gebildet  wurden,  so  ist  es  mir  doch  bisher  nicht  geglückt, 
eine  ganz  bestimmte  Antwort  auf  jene  Frage  zu  geben.  Gewichtige 
Gründe  scheinen  mir  jedoch  dafar  zu  sprechen,  dass  nur  die  Innen- 
schicht des  Periosts  den  Knochen  bildet.  Ausser  den  Gründen, 
welche  Olli  er  in  seinen  zahlreichen  Versuchen  hierfür  beibringt 
(Trait^  experimental  et  clinique  de  la  r^g^n^ration  des  os.  Paris 
1867),  glaube  ich,  dass  auch  in  meinen  Versuchen  nicht  unwesent- 
liche Stützen  dieser  Ansicht  enthalten  sind.  Niemals  sah  ich,  dass 
nahe  liegende  Gefässe  und  Nerven,  wie  die  Art.  tibiaUs  antica  am 
Unterschenkel,  die  Art.  interossea  am  Vorderarme,  von  der  KJQOchen- 
bildung  eingeschlossen  waren.  Diese  Theile  wurden  vielmehr  stets 
verdrängt,  wenn  die  Knochenbildung  eine  so  beträchtliche  Ausdeh- 
nung erreichte,  dass  sie  mit  ihnen  collidirte.  Dass  fast  alle  Weich- 
theile der  Verknöcherung  i&hig  sind,  ohne  Zuhülfenahme  einer  be- 
sonderen osteogenen  Schicht,  ist  ja  freilich  eine  unzweifelhafte  That- 
sache.  Derartige  Verknöcherungen  bilden  jedoch  stets  seltene  Aus- 
nahmen, die  ohne  erkennbares  Gesetz  bald  hier,  bald  dort  auftreten 
und  die  man  niemals  bisher  experimentell  hat  darstellen  können. 
Die  von  Seiten  des  Periosts   erzeugten  Knochenbildungen  erfolgen 
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dagegen  mit  grosser  Begelmässigkeit  und  sind  sehr  leicht  experi- 
mentell heryorznrufen ,  sei  es  nach  der  Methode  von  Olli  er  durch 
Transplantation  von  Perioststücken,  sei  es  durch  Hervorrufang  einer 
Entzündung  des  Periosts. 

Was  nun  die  wuchernde  Zellschicht  an  der  Innenfläche  des 
Periosts,  die  sogen,  osteogene  Schicht,  betrifift,  so  habe  ich  die- 
selbe theils  auf  Querschnitten  entkalkter  Knochen  untersucht,  theils 
yom  frischen  Knochen  das  Periost  entfernt  und  über  die  Innenflftche 
desselben  mit  einem  Messer  hinweggestrichen.  Bei  der  letzteren 
Methode  erhielt  ich  zahlreiche  kleine  unregelmfissig  polygonale  Zel- 
len und  zwischen  denselben  bisweilen  sehr  spärliche,  bisweilen  aber 
auch  ziemlich  reichliche  Eiesenzellen.  t>ass  jene  kleinen  Zellen  in 
enger  Beziehung  zur  Knochenbildung  stehen,  scheint  mir  unzweifel- 
haft; welcher  Art  aber  dieser  Zusammenhang  ist,  bin  ich  nicht  im 
Stande  anzugeben. 

Die  Anwesenheit  der  Biesenzellen  an  der  Innenfläche  des  Pe- 
riosts hat  mich  überrascht.  Es  ist  ja  wohl  unzweifelhaft,  dass  ein 
durch  starke  periostale  Auflagerungen  verdickter  Knochen  nach 
Ablauf  der  acuten  Entzündung  wieder  auf  ein  kleines  Volum  zurück- 
geht, ebenso  wie  ein  grosser  Callus  im  Laufe  der  Zeit  wieder 
schwindet.  Die  Möglichkeit  einer  resorbireYiden  Thätigkeit  jener  an 
der  Innenfläche  des  Periosts  aufgefundenen  Biesenzellen  liegt  also 
Tor.  Auf  der  anderen  Seite  kann  ich  mich  aber  doch  nicht  enthal- 
ten, meine  Bedenken  gegen  diese  Auffitssung  geltend  zu  machen. 
Erstens  glaube  ich  nicht,  dass  bei  den  Knochen,  die  ich  unter- 
suchte, bereits  eine  Verkleinerung  des  Volums  statt&nd,  mir  schie- 
nen dieselben  sich  im  Gegentheü  im  Stadium  lebhafter  Apposition 
zu  befinden,  und  andererseits  bot  die  Aussenfläche  des  Knochens 
keine  Andeutung  der  bekannten  Besorptionsgrübchen ,  wie  sie  sich 
sonst  stets  finden,  wo  Knochen  durch  Biesenzellen  zerstört  wird. 
Die  Aussenfläche  hatte  vielmehr  die  gewöhnliche  unregelmässig 
höckerige  Form  periostaler  Auflagerungen.  Diese  beiden  Gründe 
lassen  es  mir  zweifelhaft  erscheinen,  ob  die  Biesenzellen  an  dieser 
Stelle  eine  resorbirende  Thätigkeit  entfalteten,  und  ob  überhaupt 
ihre  Anwesenheit  im  Knochen  stets  als  Zeichen  stattfindender  Kno- 
chenresorption aufzufassen  ist. 

Ich  bin  übrigens  weit  davon  entfernt  zu  bezweifeln,  dass  die 
Biesenzellen   die  Fähigkeit   haben,   Knochensubstanz   zu   zerstören, 
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wie  Eölliker  (Die  normale  Resorption  des  Knochengewebes.  Leip- 
zig 1873)  und  Wegner  (Myeloplaxen  und  Knochenresorption. 
Virchow's  Archiv.  Bd.  56.  S.  523)  angegeben  haben.  Ich  habe 
dieselben  an  den  rauhen  Flächen  der  in  Lösung  begriffenen  oder 
gelösten  Sequester  bei  frischer  Untersuchung  nie  venmsst.  Auch 
auf  den  Schnitten  entkalkter  Knochen  glaube  ich  sie  oft  vor  Augen 
gehabt  zu  haben,  obgleich  eine  sichere  Erkenntniss  nach  der  Ein- 
wirkung der  Säure  meist  nicht  mehr  möglich  war.  Ich  beschränke 
mich  nur  darauf,  meine  Zweifel  in  der  Beziehung  auszudrucken,  ob 
man  berechtigt  ist,  überall  Knochenresorption  anzunehmen,  wo  man 
eine  Biesenzelle  im  Knochengewebe  findet. 

Querschnitte  des  entkalkten  Knochens  zeigen  an  der  Grenze 
von  Periost  und  Knochen,  und  besonders  auch  an  der  Grenze  der 
oben  erwähnten  bind^ewebigen  Septa,  gegen  die  Knochensubstanz 
ein  ausserordentlich  kemreiches  Gewebe.  Besonders  bei  den  mit 
Haematoxylin  gefärbten  Präparaten  tritt  diese  kemreiche  Schicht 
mit  grosser  Deutlichkeit  hervor.  Dass  hier  lebhafte  Wucherungs- 
processe  vor  sich  gehen,  die  den  Knochen  bilden,  während  die  übri- 
gen Schichten  des  Periosts,  in  denen  Kerne  nur  selten  und  zerstreut 
vorkommen,  verhältnissmässig  unthätig  sind,  ist  wohl  unzweifelhaft; 
wie  aber  schliesslich  die  Yerknöcherung  zu  Stande  konunt,  darüber 
geben  diese  Präparate  keinen  Aufschluss. 

In  dieser  zellreichen  Innenschicht  des  Periosts  finden  sich 
stellenweise  Inseln  von  hyalinem  kleinzelligen  Knorpel  eingeschaltet 
Dieselben  sind  wohl  unzweifelhaft  als  Vorstadien  der  Verknöcherang 
zu  deuten,  ähnlich  wie  bei  der  Callusbildung ,  besonders  wenn  die- 
selbe durch  ungünstige  Momente  bebindert  wird,  die  Entwickelung 
von  Knorpelgewebe  vorkommt.  Das  entzündete  Periost  bietet  dem- 
nach beide  Typen  der  Yerknöcherung  dar,  die  Ossificatio  ex  mem- 
brana  ebensowohl  als  die  Ossificatio  ex  cartilagine. 

Die  Knochensubstanz,  welche  die  Markhöhle  ausf&Ut,  hatte  ich 
bisher,  der  allgemeinen  Anschauung  folgend,  für  verknöchertes 
Markgewebe  gehalten.  Erst  die  Einwände  von  Maas,  welcher  die 
in  der  Markhöhle  befindliche  Knochensubstanz  für  periostalen  Ur- 
sprungs erklärt,  dadurch  entstanden,  dass  die  Producte  des  Periosts 
durch  die  bei  der  Operation  gemachte  Lücke  in  die  Markhöhle  ein- 
dringen, haben  mich  veranlasst,  diese  Ansicht  einer  erneuten  Bevi- 
sion  zu  unterziehen. 
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Ich  mnss  gestehen,  dass  ich  mir  kein  rechtes  Bild  davon 
machen  kann,  wie  vom  Periost  herstammende  Grannlationsmassen 
dnrch  die  Lücke  in  der  Enochenrinde  in  die  Markhohle  eindringen 
nnd  dort  zur  Knochenbüdung  fahren  sollen,  besonders  wenn,  wie  in 
mehreren  meiner  F&lle,  die  Enochenrinde  in  ziemlich  weitem  Um- 
fange mn  die  beiden  Bohrlöcher  necrotisch  geworden  war  und,  dem 
entsprechend,  selbst  des  Periosts  entbehrte.  Da  aber  in  diesen  Fäl- 
len immerhin  die  Markhöhle  offen  war,  so  gebe  ich  zu,  dass  diese  ^  'j^. 
Versuche  nicht  geeignet  sind,  um  die  Möglichkeit  einer  derartigen 
Einwanderung  periostaler  Producte  in  die  Markhöhle  auszoschliessen. 
Sicherer  indess,  als  die  gemachten  Löcher  zu  verstopfen,  schien  es 
mir  zu  sein,  überhaupt  keine  Löcher  anzulegen,  sondern  zu  unter-  .\^ 
suchen,  ob  man  Enochenbildui^  in  der  Markhöhle  bei  Knochen  er-  *^|j 
zielen  kann,  deren  Binde  gar  nicht  durchbohrt  ist.  ^4 

Von  dieser  Anschauung  ausgehend,  untersuchte  ich  zuerst  meine 
Präparate,  bei  denen  sich  auf  Eingriffe  in  die  Markhöhle  der  Tibia 
und  des  Badius  Ostitis   der  Fibula  und  ülna  entwickelt  hatte.    In  ;1 

diesen  Fällen  war  ich  nun  allerdings  nicht  im  Stande,  auf  den  mi-  Q 

kroskopischen    Schnitten    bei    starker   Vergrösserung    (Hartnack,  1 

System  7)  eine  deutliche  Ejiochenbildung  in  der  Markhöhle  nachzu-  *    .^ 

weisen.    Wenngleich  es  mir  bisweilen  schien,  als  ob  sich  die  ersten  | 

Anfänge  der  Eiiochenbildung  in  der  Markhöhle  dieser  Eiiochen  vor- 
fänden, so  waren  diese  Anfänge  doch  stets  so  unsicher,  dass  ich 
kein  grosses  Gewicht  auf  dieselben  legen  konnte.  Selbst  die  kleine 
Markhöhle  der  Fibula  war  in  Fällen  starker  Entzündung  dieses 
EJiochens  mit  dicken  äusseren  Enochenauflagerungen  und  deutlicher 
b^innender  Auflockerung  der  alten  Ejiochenrinde  offen  geblieben 
und  zeigte  keine  Andeutung  von  Knochenbüdung.  Zweifelhafter 
schien  mir  in  anderen  Fällen  die  Markhöhle  der  Ulna,  aber  auch 
hier  liegen  mir  bis  jetzt  keine  eclatanten  Befunde  von  Knochen- 
büdung in  der  Markhöhle  vor. 

Wenn  ich  somit  nach  dieser  Bichtung  hin  nur  negative  Besul- 
tate  zu  verzeichnen  habe,  so  ergab  mir  ein  anderer  Versuch  ein, 
wie  ich  glaube,  unzweideutiges  Besultai  Obgleich  die  periphere 
Necrose  ausserhalb  des  Bereiches  meiner  üntersucfamigen  Megt, 
glaubte  ich  doch  einen  auf  diese  Form  der  Necrose  gerichteten 
Versuch  machen  zu  müssen,  um  die  hierbei  eintretenden  Verhält- 
nisse kennen  zu  lernen.   Da  Periostablösung  allein  bekanntlich  keine 
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Necrosen  herbeiführt,  so  verführ  ich  nach  der  von  Meding  her- 
stammenden Methode,  d.  h.  ich  entblosste  an  der  Tibia  eines  Hnn- 
des  ein  erhebliches  Stück  des  Knochens  im  ganzen  Um&nge  vom 
Periost  und  umwickelte  diese  Stelle  mit  Leinwand.  Nach  einigen 
Tagen  hatte  der  Hnnd  die  Leinwand  mit  den  Zähnen  aas  der  Wunde 
herausgerissen.  Der  beabsichtigte  Effect  war  aber  doch  erreicht 
Als  ich  das  Thier  28  Ts^e  nach  diesem  Versuche  tödtete,  zeigte 
die  Tibia,  entsprechend  der  vom  Periost  entblössten  SteUe,  eine 
glatte  necrotische  Aussenfläche.  Auf  dem  Längsschnitte  des  Kno- 
chens erkannte  man,  dass  der  Sequester  etwa  die  Dicke  eines  Kar- 
tenblattes hatte  und  in  der  Losung  b^riffen  war.  Die  Markhöhle 
war  in  der  Ausdehnung  der  peripheren  Necrose  mit  Knochenmasse 
ausgefällt.  Ich  weiss  nicht,  wie  man  hier  die  Knochenbildung  an- 
ders deuten  kann,  als  entstanden  durch  Verknocherung  des  Mark- 
gewebes, welches  durch  die  Fortpflanzung  des  auf  die  Aussenfläche 
des  Knochens  applicirten  Beizes  in  Entzündung  versetzt  wurde.  Ich 
habe  diesen  Knochen  übrigens  nicht  zur  mikroskopischen  Unter- 
suchung verwandt  und  gebe  zu,  dass  die  mikroskopische  Untersu- 
chung derartiger  FäUe  sehr  wünschenswerth  ist. 

Was  die  Structur  der  in  der  Markhöhle  enthaltenen  Knochen- 
büdungen  betrifft,  so  ist  sie  dieselbe  wie  die  der  äusseren  Auflage- 
rungen, d.  h.  lockeres  Gefoge  der  Knochenbalken  mit  grossen,  durch 
Qeßsse  und  Bindegewebe  ausgefällten  Lücken. 

Fasse  ich  noch  einmal  den  Vorgang  der  Entzündung  des  Kno- 
chengewebes, wie  er  sich  mir  in  meinen  Experimenten  darbot,  zu- 
sammen, so  besteht  derselbe  in:  Anschwellung  und  Verdickung  des 
Periosts,  Auflagerung  von  KJQOchensubstanz  auf  die  Aussenfläche  der 
Knochenrinde,  Knochenbildung  in  der  Markhohle,  Auflockerung  des 
Gewebes  der  alten  Knochenrinde  durch  lacunäre  Besorption  und 
vergrösserte  Gefässlücken  bis  zur  vollständigen  Homogenität  des 
alten  Knochengewebes  mit  den  neugebildeten  Knochenmassen,  Ver- 
dichtung der  äussersten  Lagen  der  periostalen  Aufls^erungen ,  so 
dass  hierdurch  gewissermassen  eine  neue  Knochenrinde  entsteht,  und 
zuletzt,  wie  es  scheint^  Verdrängung  der  ioneren  Knochenbildungen 
durch  Bindegewebe,  so  dass  dadurch  eine  neue,  mit  fibrösem  Ge- 
webe ausgefällte  centrale  Höhle  entsteht. 
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Zweiter   Qrad. 

Der  zweite  Grad  der  Einwirkung  der  Gluhhiize  wirkte  ertSdtend 
auf  die  inneren  Lagen  der  Enochenrinde.  Es  entstand  eine  Necrose, 
die  jedoch  an  keiner  Stelle,  ausser  etwa  in  der  unmittelbaren  Um- 
gebung der  Bohrlöcher,  die  ganze  Dicke  der  Enochenrinde  durch- 
drang, unter  den  26  Experimenten  trat  dieser  Fall  6  mal  ein. 
Die  Hunde  wurden  an  den  folgenden  Tagen  nach  dem  Experiment 
Ketödtet:  am  38sten  Tage  (Exp.  7), 

am  44sten  Tage  (Exp.  8), 

am  48sten  Tage  (Exp.  10), 

am  57sten  Tage  (Exp.  24), 

am  55sten  Tage  (Exp.  25),    v 

am  SOsten  Tage  (Exp.  26). 
In  allen  Fällen  war  an  der  Tibia  eines  ausgewachsenen  Hun- 
des operirt.  Die  Losung  des  Sequesters  war  noch  in  keinem  Falle 
foUendet,  jedoch  stets  bereits  so  weit  vorgeschritten,  dass  man  dar- 
über, was  Sequester  und  was  lebendes  Knochengewebe  sei,  nicht  im 
Zweifel  sein  konnte.  Der  Sequester  hatte  entweder  die  Qestalt  einer 
Bohre,  welche  von  dem  einen  Bohrloch  zum  anderen  reichte,  oder 
er  stellte  nur  eine  gekrümmte  Platte  wechselnder  Länge  und  Breite 
dar.  In  diesen  Fällen  fand  sich  dann  an  denjenigen  Stellen  des 
Knochens,  aus  welchen  sich  kein  Sequester  gelöst  hatte,  das  Bild 
der  Ostitis  in  der  so  eben  beschriebenen  Form. 

An  denjenigen  Stellen,  an  welchen  es  zur  Bildung  eines  Se- 
questers aus  den  inneren  Lagen  der  Enochenrinde  kommt,  bleibt 
das  Periost  fest  an  der  Aussenfläche  des  Enochen»  haften  und  bildet 
knöcherne  Auflagerui^en,  welche  durch  eine  scharfe  Linie  von  dem 
Öewebe  der  Enochenrinde  getrennt  sind  und  deren  Faserrichtung 
senkrecht  auf  der  Längsaxe  des  Enochens  steht  Diese  Auflage- 
rungen erreichen  in  der  Mitte  des  Enochens  den  grSssten  umfang 
und  nehmen  yon  dort  gegen  die  beiden  Qelenkenden  bis  etwas  über 
die  Bohrlocher  hinaus  allmälig  ab.  Die  Losung  des  Sequesters 
konunt  zu  Stande  durch  Auftreten  von  Granulationen  im  lebenden 
Knochengewebe,  an  der  Grenze  des  todten.  Hat  der  Sequester  nur 
eine  geringe  Dicke  (bei  Hundeknochen  auf  alle  FSUe  weniger  als 
die  Hälfte   der  Enochenrinde),   so  bilden   sich   die   demarkirenden 
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Granulationen  mitten  in  dem  Gewebe  der  alten  Enochenrinde.  Der 
innere  Theil  der  Enochenrinde  lost  sich  als  Sequester,  der  äussere 
Theil  dagegen  bleibt  mit  den  periostalen  Auflagerungen  im  Zusam- 
menhange und  bildet  mit  ihnen  zusammen  die  Sequesterlade.  Die 
Sequesterlade  besteht  dann  somit  aus  zwei  differenten  Geweben, 
den  periostalen  Auflagerungen  von  lockerem,  bimsteinartigem  Ge- 
fuge  und  dem  festgefugten  peripheren  Beste  der  alten  Enochen- 
rinde. Die  scharfe  Grenzlinie,  welche  diese  beiden  Theile  Anfangs 
trennt,  schwindet  allmälig.  Das  Gewebe  der  alten  Enochenrinde 
nähert  sich  in  seiner  Structur  mehr  und  mehr  dem  lockeren  Ban 
der  periostalen  Auflagerungen.  Damit  hört  dann  zuletzt  jede  Grenze 
auf  und  die  beiden  Gewebe  confluiren  zu  einem  homogenen  Gkmzen. 
Die  Bohrlocher  bleiben  meist  als  Eiter  entleerende  Cloaken  beste- 
hen, können  aber  auch,  besonders  das  obere,  sich  schliessen. 

Stirbt  der  Enochen  in  erheblicherer  Dicke  ab,  so  unterscheidet 
sich  der  Vorgang  von  dem  Yorigen  dadurch,  dass  die  Granulatio- 
nen, welche  die  Demarcation  bewirken,  den  Best  der  alten  Enochen- 
rinde verzehren.  Vorher  Indess  sind  auch  hier  von  Seiten  des  fest 
anhaftenden  Periosts  reichliche  Enochenauf lagerungen  gebildet,  wel- 
che nach  beendeter  Demarcation  die  Sequesterlade  darstellen.  In 
diesem  Falle  hat  die  alte  Enochenrinde  an  der  Bildung  der  Se- 
questerlade keinen  Theil,  ausser  etwa  indirect  dadurch,  dass  ihr 
peripherer,  später  durch  die  demarkirenden  Granulationen  verzehrter 
Theil  den  periostalen  Auflagerung^  als  feste  Basis  diente. 

Bis  über  die  Grenzen  der  Necrose  hinaus  ze^en  sich  die  Kenn- 
zeichen der  Ostitis  durch  periostale  Auflagerungen  und  Verdichtung 
des  spongiosen  Gewebes  der  Epiphysen.  Diese  selbst  bleiben  von 
der  Necrose  verschont  und  treten  mittelst  der  periostalen  Auflage- 
rungen mit  dem  neuen  Enochen  (der  Sequesterlade)  in  Verbindung. 

In  diesen  Funkten  schliesse  ich  mich  somit  voUkonamen  den 
Angaben  von  Meding  (Bust's  Magazin  iur  die  gesammte  Heil- 
kunde. Berlin  1831.  35.  Band  S.  88— 96)  an,  welche  später  von 
Blasius  (Neue  Beiträge  zur  Ghirui^e)  und  Volkmann  (Die  Erank- 
heiten  der  Bewegungsorgane.  Erlangen  1865)  aufgenommen  wurden. 
Auf  die  Einwände,  welche  Scarpa  gegen  diese  Darstellung  des 
Processes  durch  Meding  erhob  (De  anatome  et  pathologia  ossiom. 
Tioini  1827),  einzugehen,  halte  ich  für  tiberflSssig,  da  die  Ansichte» 
Scarpa's  von  der  Bildung  der  Sequesterlade  durch  Expansion  des 
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in  seiner  Yitalitftt  erhaltenen  peripheren  Theils  der  Diaphyse,   wie 
ich  glaube,  jetzt  keinen  Vertreter  mehr  haben. 

Die  mikroskopiflche  Verfolgung  des  Demarcationsprocesses  habe 
ich  bisher  nur  an  einem  Knochen  versucht,  und  zwar  an  einem  Ba- 
dins,  den  ich  von  einem  Hunde  am  34sten  Tage  nach  dem  Expe- 
riment (Nr.  21)  entnahm.  Ich  veifiihr  in  derselben  Weise  wie  bei 
der  Untersuchung  der  entzündeten  Knochen,  d.  h.  ich  zersägte  die 
frisch  der  Leiche  des  Hundes  entnommenen  Vorderarmknochen  in 
eine  Anzahl  Querstöcke,  entkalkte  dieselben  und  fertigte  dann  Total- 
qaerschnitte  mittelst  des  Gud deutschen  Mikrotoms  an.  Figur  4 
stanunt  von  diesen  Vorderarmknochen  her.  Die  Ulna  bietet  die 
Anzeichen  der  Entzündung  dar  durch  periostale  Knochenauflagerung 
und  VeigrSsserung  der  G^fässe  in  der  Knochenrinde.  Den  Badius 
umgiebt  im  ganzen  Umfange  eine  dicke  periostale  Auflagerung  von 
Knochensubsianz.  Inmitten  derselben  ist  die  alte  Knochenrinde  des 
Badius  noch  deutlich  zu  erkennen.  Drei  Viertel  ihres  Um&nges 
sind  necrotisch  geworden,  das  letzte  Viertel  ist  belebt  geblieben  und 
hat  sich,  wie  seine  vergrSsserteiv  Gef&ssräume  anzeigen,  entzündet 
Der  Sequester  bildet  also  in  diesem  Falle  keine  geschlossene  Bohre. 

Die  Demarcation  vollzieht  sich  einerseits  zwischen  dem  abge- 
storbenen Theile  und  dem  belebt  gebliebenen  der  alten  Knochen- 
rinde, andererseits  zwischen  dem  abgestorbenen  Theile  der  Knochen- 
rinde und  den  periostalen  Auflagerungen.  Abgesehen  von  den 
schmalen  Stellen,  an  welchen  die  Demarcation  noch  nicht  vollendet 
ist  und  somit  noch  ein  Zusammenhang  zwischen  Sequester  und  pe- 
riostalen Auflagerungen  besteht,  bietet  der  Aussenrand  des  Seque- 
sters die  bekannte  scharf  buchtig  ausgezackte  Gontour  der  Howship- 
schen  Lacunen.  Man  erkennt  diese  Verhältnisse  im  Allgemeinen 
bereits  auf  der  bei  dreifacher  Linearvergrosserung  angefertigten  Ab- 
bildung, besonders  mit  Zuhfilfenahme  einer  Loupe.  Stärkere  Ver- 
grosserungen  (Hartnack,  Syst.  4  u.  7)  zeigen  die  Demarcationslinie 
bestehend  aus  einer  Unzahl  feiner  mikroskopischer  Einbuchtungen. 
Gegen  dieselben  rücken  von  Seiten  der  periostalen  Auflagerungen 
feinkörnige  Bindegewebswucherungen  vor.  In  den  mikroskopischen 
locnnen  liegen  schollige  Gebilde,  welche  möglicher  Weise  Biesen- 
zellen sind.  Durch  die  Einwirkung  der  Säure  sind  diese  Elemente 
jedoch  so  stark  verändert,  dass  sie  nicht  mehr  mit  Sicherheit  ge- 
deatet  werden  können.     Das  zur  Besorption  gelangende  Knochen- 
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gewebe  mmmt  keinen  activen  Anthefl  an  diesem  Process,  denn  in 
den  an  die  Lacunen  angrenzenden  Enochenkörperchen,  Lamellen  nnd 
Haversischen  Kanälen  bemerkt  man  dorchans  keine  Aenderung.  Ob 
nnr  lebendes  Gewebe  dnrch  die  vordräogenden  Grannlaiionen  zerstört 
wird  oder  anch  todtes,  darüber  haben  mir  meitie  bisherigen  ünter- 
snchnngen  noch  kein  sicheres  Besultat  ergeben.  Ich  gehe  hier  nicht 
weiter  auf  diese  wichtige  Frage  ein,  da  ich  die  Absicht  habe,  die- 
selbe zum  Gegenstande  meiner  ferneren  üntersnchnngen  zn  machen. 

In  Betreff  des  Lftngenwachsthums  der  Knochen,  an  denen  ich 
die  Necrose  hervorrief,  kann  ich  nach  genauer  Messung  constatiren, 
dass  die  erkrankten  Knochen  in  keinem  Falle  eine  Steigerung  des 
Längenwachsthums  darboten.  Ich  sehe  den  Grund  hiervon  darin, 
dass  ich  mit  wenigen  Ausnahmen  an  Knochen  experimentirte,  deren 
knorpelige  Epiphysenlinie  bereits  geschwunden  war.  Abgesehen  von 
ganz  geringen  üeberresten  bestand  eine  knorpelige  Epiphysenlinie 
nur  in  Exper.  5  (penetrirende  Necrose,  Tödtung  am  36sten  Tage, 
Sequester  bereits  gelöst),  aber  auch  in  diesem  Falle  hatte  sich  keine 
Verlängerung  ausgebildet  • 

Dass  chronische  Entzündung  des  Knochengewebes  im  Stande 
ist,  beim  wachsenden  Knochen  eine  Beschleunigung  des  Längen- 
wachsthums herbeizufahren,  ist,  abgesehen  von  älteren  klinischen 
Beobachtungen,  auf  experimentellem  Wege  durch  v.  Langenbeck 
(Berlmer  klinische  Wochenschrift  1869)  und  Ollier  (Trait^  exp. 
et  clinique  de  la  r^g^n^ration  des  os.  1867,  und  Archives  de  Phy- 
siologie par  Brown-S^quard.  T.  5.  1873)  festgestellt  und  in  neue* 
ster  Zeit  durch  Bidder  (v.  Langenbeck^s  Archiv.  Bd.  18.  1875) 
und  Ha  ab  (Eberth,  Untersuchungen  aus  dem  pathologischen  In- 
stitut zu  Zürich.  S.Heft  1875)  bestätigt.  Diese  Steigerung  des 
^•f  Längenwachsthums   findet  nach  üebereinstimmung  der  betreffenden 

Autoren  ihre  Erklärung  darin,  dass  der  auf  die  Diaphyse  applicirte 
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u  •  Beiz   sich  auf  den  Epiphysenknorpel   fortpflanzt  und   denselben  zu 

^''  stärkerer  Thätigkeit  anregt. 


t(  Es  ist  nun  von  principieller  Bedeutung  für  die  Auffassung  von 

t  dem  Längenwachsthum   der  Knochen ,    festzustellen ,    ob  nach  der 

t^  Yerknöcherung   der  Epiphysenlinie   eine  Steigerung   des  Knochen- 

^  wachsthums  durch  starke  entzündliche  Processe  noch  hervorgerufen 

{\  werden  kann.    Ist  das  Längenwachsthum  ausschliesslich  eine  Function 

[.  der  knorpeligen  Epiphysenlinie,   so  ist  nach  deren  Schwinden  eine 
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neue  Heryorrafimg  desselben  voDkommen  nmuöglich;  haben  dagegen 
an  dem  Längenwachsthum  interstitielle  Processe  einen  Antheil,  so 
sollte  man  erwarten,  dass  sich  diese  Processe  auch  nach  dem  Ab- 
schluss  des  physiologischen  Wachsthums  durch  starke  Beize  von 
Neuem  hervorrufen  lassen  müssten.  Deshalb  lege  ich  eine  beson- 
dere Bedeutung  auf  diesen  Punkt. 

Meine  Versuche  geben  nun  auf  diese  Frage  eine  yemeinende 
Antwort.  Trotzdem  die  Intensität  der  Entzündung  und  Necrose  in 
vielen  Fallen  eine  sehr  hohe  war,  trat  keine  Längenzunahme  ein. 
Allerdings  war  die  Lebensdauer  nach  dem  Experiment  keine  sehr 
lange;  sie  schwankte  zwischen  dem  21sten  und  102 ten  Tage. 

Wenn  ich  somit  nach  meinen  noch  nicht  sehr  zahlreichen  Ex- 
perimenten mit  verhältnissmässig  kurzer  darauf  folgender  Lebens- 
dauer der  Thiere  noch  nicht  im  Stande  bin,  eine  definitive  Ant- 
wort auf  die  obige  Frage  zu  geben,  so  glaube  ich  andererseits, 
doch  in  diesen  Experimenten  eine  Methode  angewandt  zu  haben, 
welche  geeignet  ist,  bei  häufigerer  Ausfuhrung  und  längerer  Lebens- 
daner  der  Thiere  eine  bestimmte  Antwort  auf  diese  principiell  wich- 
tige Frage  zi^eben. 

Dritter   Grad. 

Der  dritte  Grad  der  Einwirkung  der  Glühhitze  fährte  zur  pe- 
netrirenden  Necrose,  d.  h.  die  ganze  Dicke  der  alten  Enochenrinde 
starb  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  ab.  Entsprechend 
diesen  Stellen  zeigte  der  Sequester  eine  glatte  Aussenfläche,  wie  die 
normale  Aussenfläche  eines  macerirten  Knochens.  An  den  anderen 
Stellen  dagegen,  wo  auch  hier  nur  die  inneren  Lagen  der  Enochen- 
rinde abgestorben  waren,  zeigte  der  Sequester  die  bekannte  rauhe 
Aussenfläche  der  Ho wship 'sehen  Lacunen.  Erstreckte  sich  die 
glatte  Aussenfläche  auf  die  ganze  Circumferenz  des  Sequesters,  so 
wurde  die  penetrirende  Necrose  dadurch  zur  totalen. 

Unter  den  26  Experimenten  gehören  13  Fälle  hierher,  und  zwar 
trat  penetrirende  Necrose  7  mal  an  der  Tibia  auf  (Exp.  1,  3,  5,  9, 
11,  12,  15)  und  4mal  am  Badius  (Exp.  19,  20,  21,  22).  In  zwei 
Fällen  erfolgte  Totahecrose ,  und  zwar  beide  Male  an  der  Tibia 
(Exp.  2,  14). 

Folgendes  war  in  kurzen  Worten  das  Ergebniss  der  einzelnen 
Experimente : 
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Exp.  1.    TSdtang  am  24steii  Tage  (Sequester  nicht  gelöst). 

«     2.    Totalnecrose.   Todtong  am  68stenTage  (Sequester  bereits 
am  SOsten  Tage  gelöst  und  extrahirt). 

,     3.    Tödtung  am  70sten  Tage  (Sequester  gelöst). 

,     5.    Tödtung  am  36sten  Tt^e   (Sequester   gelöst,   knorpelige 
Epiphysenlinie). 

ff     9.    Tödtung  am  91sten  Tage  (Sequester  nicht  gelöst). 

ff  11.    Tödtung  am  50sten  Tage  (Sequester  nicht  gelöst). 

ff  12.    Tödtung  am  102  ten  Tage  (Sequester  gelöst). 

ff  14.    Tödtung  am  58sten  Tage  (Totabecrose,  Sequester  gelöst). 

ff  15.    Tödtung  am  86sten  Tage  (Sequester  gelöst). 

ff  19.    Tödtung  am  29sten  Tage  (Sequester  nicht  gelöst). 

ff  20.    Tödtung  am  Uten  Tage   (die  ersten  Anfänge   der  perio- 
stalen Auflagerungen  und  der  Demarcation  bemerkbar). 

ff  21.    Tödtung  am  34sten  Tage  (Sequester  nicht  gelöst). 

ff  22.    Tödtung  am  21sten  Tage  (Sequester  nicht  gelöst). 

Die  am  meisten  hervortretende  Erscheinung,  welche  sich  in 
allen  diesen  Fällen  wiederholte,  war  die,  dass,  stets  entsprechend 
der  Stelle  an  Form  und  Grösse,  an  welcher  die  Aussenfläche  des 
Sequesters  glatt  war,  sich  eine  Lücke  in  der  knöchernen  Sequester- 
kapsel zeigte.  In  den  beiden  Fällen  von  Totalnecrose  (2,  14)  be- 
stand demnach  die  Sequesterkapsel  aus  zwei  vollständig  von  einander 
getrennten  und  nur  durch  die  Fibula  in  Verbindung  gehaltenen 
Enochentheilen.  Es  entspricht  dies  der  viel&ch  aufgestellten  Be- 
hauptung (Scarpa,  Leveill^,  Bicherand,  Miescher,  J.  Mül- 
ler, S^dillot),  dass  an  den  Stellen,  an  welchen  die  ganze  Dioke 
der  Enochenrinde  abstirbt,  keine  Begeneration  von  Knochengewebe 
stattfindet. 

Diesen  Mangel  an  Enochenbildung  glaube  ich  auf  die  bereits 
von  anderen  Autoren  gegebene  Erklärung  zurückfahren  zu  können, 
dass  sich  an  den  Stellen,  an  welchen  die  Necrose  penetrirend  ist, 
das  Periost  vom  Knochen  löst  und  durch  die  Berührung  mit  dem 
abgestorbenen  Knochengewebe  zur  Eiterbildung  angeregt  und  an  der 
Knochenbildung  verhindert  wird.  Das  Periost  selbst  war  nicht  etwa 
durch  die  Glühhitze  gleichzeitig  mit  der  Knochenrinde  ertödtet,  es 
setzte  sich  vielmehr  über  die  Lücken  der  Sequesterkapsel  als  eine 
derbe  bindegewebige  Membran  fort    Es  hatte  jedoch  seine  Knochen 
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bildende  Fälligkeit  verloren,  nnd  zwar,  wie  ich  glaube,  dadurch, 
dass  die  Zellschicht  seiner  Innenfläche  Eiter  bildete. 

Nur  bei  der  Totalnecrose  ist  die  Gontinuitftt  des  knöchernen 
Ersatzes  gefährdet,  bei  der  penetrirenden  Necrose  bleibt  ein  conti- 
noirlicher  Knochen  zurück.  Die  Mhzeitige  Entfernung  oder  das 
längere  Yerweilenlassen  des  Sequesters  hatte  in  meinen  Experimen- 
ten keinen  Einfluss  auf  die  Enochenbildung.  In  Exp.  2  blieb  die 
Knochenbildung  aus,  während  der  Sequester  36  Tage  vor  dem  Tode 
entfernt  wurde;  in  Exp.  14  blieb  sie  gleichfalls  aus,  während  der 
Sequester  bis  zum  Tode  zurückblieb. 

Was  nun  die  analogen  Fälle  beim  Menschen  betrifft,  so  wird 
die  früher  viel  discutirte  Frage  nach  der  Möglichkeit  des  knöcher- 
nen Ersatzes  bei  Totabiecrose  jetzt  wohl  allseits  bejahend  beant- 
wortet. Es  ist  jedoch  nicht  zu  übersehen,  dass  diese  Begenerations- 
fihigkeit  vorherrschend  bei  wachsenden  Knochen  beobachtet  wird, 
ja  vielleicht  ausschliesslich  auf  dieselben  beschränkt  ist.  Aber  selbst 
beim  jugendlichen  Knochen  ist  die  Begeneration  bei  Totalnecrose  oft 
eine  mangelhafte.  Ein  auf  diesem  Gebiete  so  erfahrener  Beobachter 
wie  Holmes  (The  surgical  treatment  of  the  diseases  of  infancy 
and  childhood.  London  1869.  p.  398)  si^t  hierüber:  Er  habe  in 
mehreren  Fällen  nach  ausgedehnter  Totalnecrose  der  Diaphyse  bei 
£indem  gute  Begeneration  von  Knochensubstanz  gesehen,  doch  nie 
ohne  Yerkürzui^,  wenn  er  den  Sequester  entfernte,  sobald  derselbe 
sich  gelöst  hatte.  Er  halte  es  für  möglich,  dass  längeres  Verweilen 
des  Sequesters  innerhalb  der  Periostscheide  die  Verkürzung  verhüte, 
babe  jedoch  darüber  keine  eigenen  Erfahrungen. 

Nach  vollendetem  Knochenwachsthum  stellt  sich  die  Begenera- 
tionsfähigkeit  entschieden  ungünstiger  als  im  jugendlichen  Alter,  und 
die  Fälle  dürften  in  der  That  sehr  selten  sein,  in  welchen  jenseits 
des  25  sten  Jahres  auf  eine  Totalnecrose  ausgiebiger  knöcherner  Er- 
satz folgt. 

Eine  Fortleitung  der  Entzündung  von  den  necrotischen  Knochen 
anf  die  angrenzenden  Gelenke  habe  ich  nie  beobachtet.  Wohl  zeig- 
ten auch  über  die  Bohrlöcher  hinaus  die  Epiphysen  Zeichen  der 
Entzündung.  Diese  Entzündung  ging  jedoch  nicht  über  die  Ansatz- 
stelle der  Gelenkkapsel  hinaus,  und  weder  der  Gelenkknorpel  noch 
die  Synvoialis  zeigte  die  geringste  Veränderung. 
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Vierter   Grad. 

Was  schliesslich  die  Fälle  des  vierten  Grades  betrifft,  in  denen 
die  Glühhitze  das  ganze  Knochengebilde  ertSdtet  hatte,  so  erfolgte 
in  denselben  der  Tod  durch  Verjauchung  des  operirten  Gliedes  und 
von  da  ausgehende  allgemeine  Septichaenüe.  Dieser  Erfolg  trat 
unter  den  26  Experimenten  4  mal  ein.  In  zwei  Fällen  war  es  die 
Tibia,  an  der  operirt  worden  war  (Nr.  6,  18),  in  einem  Paüe  das 
Femur  (Nr.  4)  und  in  einem  Falle  der  Badius  (Nr.  23). 

Der  Hund  von  Exp.  4  starb  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  . 
an  Verjauchung  des  Oberschenkels.    Doch  mochte  hier  die  zur  Aus- 
fahrung der  Operation  nothwendige  Verwundung  und  Quetschung  der 
Weichtheile  nüt  einen  Antheil  an  dem  tödtüchen  Ausgange  haben. 

Der  Hund  von  Exper.  6  hatte  an  der  Tibia  noch  beide  knor- 
pelige Epiphysenlinien  in  der  Breite  von  1  Mmtr.  Er  starb  am  3  ten 
Tage  mit  Veijauchung  des  Unterschenkels,  Periostentblössung  der 
Diaphyse  und  Losung  der  Epiphysenlinien.  Ich  hatte  die  Glühhitze 
nicht  stärker  einwirken  lassen  als  in  vielen  anderen  Fällen,  und 
finde  den  Grund  far  den  tödtüchen  Ausgai^  darin,  dass  der  jugend- 
liche Ejiochen  energischer  auf  den  Seiz  reagirte,  als  der  ausge- 
wachsene Knochen  gethan  haben  wurde. 
>f  Der  Hund  von  Exp.  18  war  ein  starkes  altes  Thier.   Ich  glaubte 

I  ihm  daher  besonders  viel  bieten  zu  dürfen,  überschritt  aber  hierbei 

die  Grenze  seiner  Besistenzfähigkeit,    denn  der  Unterschenkel  ver- 
jauchte und  der  Hund  ging  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  zu 
Grunde. 
^''  Der  vierte  Hund  endlich  (Exp.  23),.  bei  dem  ich  am  Badius 

operirte,  hatte  die  untere  Epiphysenlinie  von  Badius  und  Ulna  noch 
knorpelig.  Er  starb  auffallender  Weise  in  der  ersten  Nacht  nach 
dem  Experiment,  ohne  jeden  pathologischen  Befund.  Weder  die 
Organe  der  grossen  Eörperhöhlen  zeigten  irgendwelche  Erkrankung, 
noch  war  an  der  operirten  Extremität  die  geringste  Andeutung  von 
Jauchung  vorhanden.  Man  &nd  ihn  am  Morgen  todt  im  Stalle,  mit 
den  Zähnen  fest  in  ein  Brett  verbissen. 

In  allen  diesen  Fällen  zeigte  der  Eiiochen  nicht  die  geringste 
Spur  von  Beaction.  Noch  während  des  Experiments  selbst  hatte 
wahrscheinlich  das  Leben  in  ihnen  aufgehört. 
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vm. 
lieber  Beckenfracturen. 

Von 

Dr.  Riedinger, 

Priratdoomt  d«r  Chinugie  in  WflnboTg.*) 
(Hierzu  Tafel  III.) 


M.  H.!  Hauptabsicht  ist  es  von  mir,  Sie  heute  mit  zwei  in- 
teressanten Präparaten  von  Beckenfracturen  bekannt  zu  machen  und 
dann,  nach  Besprechung  und  Demonstration  dieser  seltenen  Exemplare, 
einige  Punkte  besonders  in  der  Aetiologie  der  genannten  Species 
von  Practuren  zu  berühren. 

Das  erste  Präparat  stammt  von  der  Leiche  eines  53  Jahre  alten^  kräftig  ge- 
bauten Mannes,  Namens  Michael  Brand  aus  Roedelsee  in  Unterfranken.  Er  wurde 
im  December  1874  im  königl.  Juliushospital  an  Frostgangrän  beider  Füsse  be- 
handelt, verlor  einige  Zehen  und  konnte  dann  als  geheilt  entlassen  werden. 
In  seinem  Gange  zeigte  sich  nichts  Unsicheres,  nur  war  die  rechte  untere  Ex- 
tremität leicht  verkürzt.  Von  der  hier  vorliegenden  Verletzung  hatte  man  keine 
Ahnung,  und  die  in  der  Krankengeschichte  niedergelegten  anamnestischen  Mo- 
mente sind  ausserordentlich  spärlich.  Sein  früherer  Gesundheitszustand  war 
ein  sehr  günstiger.  In  seinem  21.  Jahre  erlitt  er  als  damaliger  bayerischer 
Unterofficier  in  Mannheim  —  es  war  im  Jahre  1848  —  einen  Säbelhieb  über 
das  rechte  Ellenbogengelenk.  Zwar  war  er  in  verhaltnissmässig  kurzer  Zeit 
wieder  hergestellt,  aber  das  betreffende  Gelenk  wurde  theil weise  ankylo tisch. 

Kurz  darauf  stürzte  er  aus  einem  hochgelegenen  Fenster  und  rousste  in 
Folge  dessen  wieder  in  das  Spital  gebracht  werden.  Er  wiU  durch  diesen  Fall 
nur  einen  Bruch  des  Schlüsselbeines  davongetragen  haben,  von  dem  man  in 
der  That  auch  noch  die  deutlichen  Spuren  constatiren  konnte.  Er  wurde  im 
Zusammenhange  mit  dieser  letzten  Affection  aus  dem  Militärverbande  als  un- 
tauglich entlassen,  und  es  ist  jedenfaUs  gewiss,  obwohl  er  nichts  davon  er- 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  vierten  Sitzung  des  Congresses  am  22.  April  1876. 
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wähnt,  dass  er  sich  bei  dem  Fall  aus  dem  Fenster  die  vorliegende  Yerletzmig 
zuzog,  um  so  mehr  als  kein  späteres  nnd  kein  früheres  ätiologisches  Moment 
vorhanden  ist,  nnd  man  weiss,  dass  derartige  Verletznngen  wohl  am  häufigsten 
bei  solchen  Gelegenheiten  vorkommen.  Seit  jener  Zeit  war  der  Genannte  bis 
auf  die  oben  erwähnte  Frostgangraen  gesund,  führte  ein  sehr  unstetes  Leben 
'  und  wurde  im  abgelaufenen  Winter  eines  Morgens  in  grimmiger  Kälte  bei  dem 

Dorfe  Yersbach  in  der  Nähe  von  Würzburg  todt  aufgefunden. 

Bei  der  Seotion  fanden  sich  ausser  der  erwähnten  Clavicularfractur  mehrere 
mit  Dislocation  geheilte  Bippenbrüche  und  dadurch  bewirkte  starke  Yerlö- 
thungen  der  Pleura,  ebenso  die  nun  näher  zu  erörternde  Beckenfractur. 

Betrachten  wir  das  Präparat  von  vom  und  innen,  so  fallt  uns  vor  allen 
anderen  Dingen  auf,  dass  der  grossere  vordere  Theil  des  Darmbeines  höher 
steht,  als  der  hintere.  Es  wird  dadurch  an  der  Crista  ilei  zwischen  der 
vorderen  und  hinteren  Partie  des  Darmbeines  ein  Ausschnitt  gebildet  Von  dort 
aus  zieht  sich  krummlinig  eia  stark  vorspringender  Wall  nach  abwärts  in  die 
Incisura  ischiadica  major.  £s*ist  dies  die  Bruchlinie,  welche  ux  den  mittleren 
und  unteren  Partien  in  die  Sjrmphysls  sacro-iliaca  föllt.  Die  Fossa  iliaca  ist 
abgeflacht  und  das  ganze  Darmbein  etwas  nach  aussen  geneigt.  Im  oberen 
^'  Drittel  der  Bruchlinie  findet  sich  ein  grösserer  Canal,  der  auf  die  Aussenfläche 

^/ '  des  Darmbeines  mündet.     In  der  Mitte  derselben  existirt  eine  blind  endende 

Vertiefimg. 

Eine  zweite  BrucUinie  findet  sich  am  horizontalen  Schambeinast,  die  von 
'^;  der  Vereinigungstelle  des  Schambeins  mit  dem  Darmbein  beginnt  nnd  schrag 

**l-.  nach  vom  in  das  Foramen  ovale  mündet    Die  Stelle  ist  durch  einen  starken 

Wulst  marldrt,   in    dem   sich   ein   blinder    Canal    befindet    Der  horizontale 
Schambeinast  ist  verkürzt,   oben  verbreitert  und  hat  in  seinem  imteren  Um- 
fange im  Foramen  ovale  einen  durch  eine  dünne  knöcherne  Spange  gebildeten 
;»  Canal.       Eine    zweite   Brachlinie   befindet    sich    zwischen  dem  absteigenden 

l.  Schambeia-  und  aufsteigenden  Sitzbeinast,   etwa  der  Verbindungslinie  beider 

P: :  Knochen  entsprechend,  schräg  von  innen  und  oben  nach  unten  und  vome  gehend. 

^v  Die  Brachlinie  ist  an  der  Aussenseite  durch  einen  starken  Knochenwall  marldrt 

^  Eine  vierte  Brachstelle  lässt  sich,  mit  Bestimmtheit  jedoch  nur  an  der  Aussen- 

seite, am  Sitzbein  erkennen.  Dieselbe  steigt  in  der  Mitte  desselben  verücal 
nach  abwärts.  Die  ganze  Partie  vor  dem  Hüftgelenk,  oder  die  das  Foramen 
ovale  constituirenden  Theile,  sind  in  Folge  dessen  in  der  Bichtung  von  oben 
nach  abwärts  über  einen  Centimeter  verkürzt,  so  dass  das  Foramen  ovale  linker- 
seits in  seinem  Durchmesser  von  oben  nach  abwärts  5,  rechterseits  dagegen 
nur  4  Cmt  beträgt  und  eine  mehr  rande  Gestaltung  besitzt.  Die  Höhe  vom 
Winkel  des  Sitzbeines  bis  auf  die  obere  Fläche  des  Schambeinastes  beträgt 
rechterseits  11,  linkerseits  nicht  ganz  10  Centimeter.  Ebenso  verändert  sind 
die  räumlichen  Verhältnisse  des  Beckens,  indem  sowohl  der  Beckenein-  als 
ausgang  verengert  und  verschoben  sind. 

Bei  Betrachtung  des  Beckens  von  rückwärts  springen  uns  die  vorhin 
geschilderten  Veränderangen,  besonders  die  Verschiebung  der  ausgebrochenen 
Knochenpartien  nach  oben  noch  mehr  in's  Auge.    Der  Sitzbeinknorren  sieht 
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mehr  nach  r&ckw&rts,    das  Ligamentom   taberoso-sacnnn  hat  linkerseits  eine 
LSnge  Ton  6,  rechterseits  dagegen  nur  eine  Ton  4  Cmt 

Betrachten  wir  das  Becken  von  der  Anssenseite  rechts,  so  finden  wir  die 
oben  erwähnte  Bruchlinie  des  Os  Oei  noch  deutlicher  ausgesprochen.  Sie  geht 
von  der  höchsten  Stelle  der  Darmbeingiüte  xertical  nach  abwärts  in  die 
Incisura  ischiadica  nugor  und  theilt  somit  das  Darmbein  in  eine  grossere  vor- 
dere und  kleinere  hintere  Partie.  Die  Breite  des  hinteren  beträgt  7,  die  des 
vorderen  11  Cmt.  Gleichzeitig  findet  man,  dass  das  vordere  Fragment  sich 
nicht  bloss  in  die  Hohe,  sondern  auch  nach  rück-  und.  einwärts  verschoben  hat, 
so  dass  eine  Linie,  welche  man  von  der  Spina  anterior  superior  in  gerader 
Richtung  nach  rückwärts  durch  das  Darmbein  legt,  rechterseits  19,  linkerseits 
nur  18  Cmt.  beträgt  Die  Incisura  ischiadica  major  beträgt  linkerseits  an 
ihrem  grOssten  Querduichmesser  4,  rechterseits  nur  2^  Centimeter. 

AUe  diese  Fracturen  sind,  wie  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  voUsüLndig 
consolidirt  und  haben,  wie  gesagt,  dem  Patienten  während  des  Lebens  wenig 
Beschwerden  verursacht.  Was  die  Aetiologie  des  Bruches  anlangt,  so  scheint 
der  Patient  auf  die  Anssenseite  des  rechten  Beckens  gefallen  zu  sein.  Durch 
die  starke  Gewalt  wurde  der  vordere  Theil  des  Darmbeines  nach  innen  ge- 
drückt; den  grOssten  Widerstand,  den  dieser  Druck  erfährt,  bildet  das  Os  sa- 
crum  an  seinem  vorderen  Umfang,  welches  gewissermassen  das  Hjpomochlion 
darstellt.  Das  Nächste  wäre  eine  Trennung  der  Symphysis  sacro-iliaca^  wenn  der 
Bandapparat,  der  an  der  hinteren  Seite  das  Kreuzbein  mit  dem  Darmbein  ver- 
bindet, (Ligamentum  ileo-sacrum  longum  et  breve)  nicht  ein  sehr  mächtiger 
wäre.  Es  bricht,  wie  es  scheint,  eher  das  Darmbein,  und  zwar,  wie  wir  sehen, 
ganz  in  der  Nähe  der  Vereinigungstelle  mit  dem  Kreuzbein. 

Die  übrigen  Fracturen  erzeugen  sich  dann  um  so  leichter,  wenn  die  ganze 
Wucht  auf  das  Schambein  und  Sitzbein  abgeladen  wird,  und  zwar  meistens 
an  ihren  dünnsten  Partien. 

Das  zweite  Präparat  stammt  von*  einem  43 jährigen  Maurer  Namens 
Michael  Kressel  aus  Yersbach.  Derselbe  wurde  am  30.  December  vor.  Jahres 
in  die  chirurgische  Klinik  des  kOnigl.  Juliushospitals  aufgenommen.  Er  war 
von  einem  Gerüste  gestürzt,  hatte  sich  eine  Fractur  des  Vorderarmes,  mehrere 
Contusionen  und  verschiedene  Verwundungen  der  Weichtheile  zugezogen. 
Gleichzeitig  litt  er  an  hochgradigen  Stricturen  der  Urethra  nebst  fortwährendem 
HamtAufeln.  Aus  der  Anamnese  erfährt  man,  dass  dies  die  Folge  einer  vor 
2  Jahren  erlittenen  Versohüttung  in  einer  Sandgrube  sind.  Man  machte  deshalb 
gegen  Mitte  Februar  dieses  Jahres  die  äussere  Urethrotomie.  Der  Patient 
starb  jedoch  schon  am  29.  desselben  Monats  in  Folge  von  retroperitonealen 
jauchigen  Abscessen.  Bei  der  Section  fanden  sich  ausser  anderen  Verände- 
rungen, besonders  in  der  Blase,  folgende  interessante  Fracturen  am  Becken: 
Die  Brachrichtungen  sind  so  zicBilich  dieselben  wie  beim  vorigen  Präparate, 
nur  gestalten  sich  die  Veränderungen  uäd  Dislocationen  noch  grosser.  Das 
Dannbein  ist  fast  ebenso  wie  am  ersten  Becken  gebrochen;  wir  finden  jedoch 
ein  3.  Fragment,  welches  ein  Dreieck  vorstellt  mit  nach  abwärts  gerichteter 
Spitze.    Es  gleicht  in  Folge  dessen  die  Fractnrlinie  an  der  Lmen-  und  Aussen- 
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Seite  des  Darmbeines  einem  Y.  Vielleicht  ist  dieses  Fragment  erst  sj^ter 
durch  das  Abbrechen  der  hinteren  Kante  des  vorderen,  oder  der  vordem  Kante 
des  hinteren  Bruchstuckes  zu  Stande  gekommen.  Beide  Bruchlinien  fliessen 
etwa  in  der  Mitte  des  Darmbeines  in  einem  spitzen  Winkel  zusammen  und 
münden  dann  in  die  Symphysis  sacro-iliaca  ein.  Die  Hohe  des  Dreiecks  be- 
trägt 4,  die  Basis  an  der  Crista  ilei  5  Cmt.  Der  horizontale  Schambeinast 
ist  schräg  von  vom  und  aussen  nach  innen  und  hinten  fracturirt  Beide  Frag- 
mente zeigen  eine  Diastase  von  fast  2  Centimt.  und  sind  an  der  vordem  und 
untern  Partie  durch  einen  spangenförmigeu,  unregelmässigen  Callas  verbanden, 
welcher  in  der  Mitte  ein  rundes  Loch  zeigt.  Eine  weitere  Bmchlinie  geht 
durch  den  aufsteigenden  Sitzbeinast.  Beide  Fragmente  zeigen  ebenfalls  eine 
starke  Diastase  von  1  Cmt.,  die  durch  einen  wulstigen,  stalactitenformigen 
Callus  theil weise,  besonders  an  der  hintern  und  obem  Partie,  erföllt  ist.  Die 
ausgebrochene  Partie  ist  gleichfalls  wie  beim  vorigen  Becken  auf-,  ein  und 
rückwärts  um  circa  1  Cmt.  verschoben.  Die  räumlichen  Verhältnisse  des 
Beckenein-  und  Ausgangs  sind  ebenfalls  bedeutend  beeinträchtigt,  so  z.  B.  be- 
trägt der  linke  schräge  Durchmesser  14,  der  rechte  dagegen  nur  12  Centimeter. 

Betrachten  wir  das  Becken  von  rückwärts,  so  sehen  wir,  dass  das  Darmbein 
ausser  der  vorhin  erwähnten  Bruchlinie  noch  eine  weitere  besitzt,  welche 
schräg  von  oben  und  vom  nach  unten  und  rückwärts  läuft  und  das  hintere 
Fragment  des  Darmbeines  in  ein  oberes  und  unteres  theilt.  Das  letztere  hat 
ausserdem  noch  eine  Fissur,  welche  von  unten  und  vom  nach  hinten  und 
oben  läuft.  Am  Anfang  dieser  Linie  befindet  sich  eine  grössere  dreieckige 
Lücke,  der  man  es  ansieht,  dass  die  weiter  oben  stark  vorspringende  Kante  des 
vorderen  Darmbeinfragmentes  hineinpasst.  Die  Incisura  ischiadica  migor  ist 
ebenfalls  bedeutend  verschmälert.  Die  Fracturen  des  Darmbeines  sind  durch 
eine  wulstige,  porOse  Knochenmasse  vereinigt 

Die  Gewalteinwirkung,  welche  diese  Comminutivfractur  erzeugte,  scheint 
hier  eine  viel  stärkere  gewesen  zu  sein  und  jedenfalls  noch  complicirter  als 
bei  dem  vorigen  Bmch,  was  bei  einem  Verschüttetwerdeo  in  einer  Grabe  nicht 
Wunder  nimmt  An  weiblichen  Individuen  wären  solche  Verschiebungen  und 
Raumbeschränkung  beim  Geburtsacte  jedenfalls  von  schweren  Folgen  gewesen. 

Was  die  Häufigkeit  der  Beckenfracturen  anlangt,  so  werden 
dieselben  von  allen  Autoren  übereinstimmend  als  sehr  selten  an- 
gegeben. In  Gurlt's  Handbuch  der  Lehre  von  den  Enochenbruchen, 
der  reichhaltigsten  Fundgrube  für  die  Literatur  der  Brüche,  ist  aus 
8  verschiedenen  HospitSlem  eine  vergleichende  Statistik  niedergelegt, 
welche  ergiebt,  dass  im  Hötel-Dieu  in  11  Jahren  unter  2347  Frac- 
turen 9,  im  Pennsylvania-Hospital  zu  Philadelphia  a)  in  87  Jahren 
unter  1810  Fracturen  8,  b)  in  12  Jahren  unter  1441  Fracturen  10, 
im  New  York-Hospital  in  12  Vi  Jahren  unter  1722  Fracturen  23, 
im  Prager  allgemeinen  Erankenhause  in  12  Jahren  unter  1086 
Fracturen  20,  im  Breslauer  Allerheiligen -Hospital  in  4V4   Jahren 
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unter  325  Fracturen  8,  im  Londener  Middlesex-Hospital  in  6  Jahren 
nnter  1901  Fracturen  7,  in  der  Halleschen  Klinik  und  Poliklinik 
in  25  Jahren  unter  778  Fracturen  7,  in  den  Berliner  HospitUem 
in  5  Jahren  unter  1631  Fracturen  16  Beckenfracturen  sich  finden. 
In  der  chirurgischen  Klinik  des  Juliushospitals  zu  Wurzburg  fand 
sich  vom  August  1870  bis  August  1873  unter  159  Fracturen  nur 
eine  des  Beckens.  Es  beträgt  also,  wie  auch  Bardeleben  in 
seinem  Lehrbuche  der  Chirurgie  und  Operationslehre  mit  Bücksicht 
auf  die  GurlVsche  Statistik  erwähnt,  die  Frequenz  etwa  0,3%. 

Was  die  einzelnen  Beckenknochen  betrifft,  so  scheint  am  häu- 
figsten das  Schambein  zu  brechen.  Ob  der  horizontale  oder  ab- 
steigende Ast  des  Schambeins  häufiger  fracturirt,  ist  ein  Punkt,  in 
dem  die  Angaben  differiren.  Während  Wem  her  in  seinem  Hand- 
buche der  allgemeinen  und  specieUen  Chirurgie  erwähnt,  dass  von 
8  gebrochenen  Becken  die  ihm  zur  Verfügung  standen,  fünfinal  der 
absteigende  Ast  firacturirt  war,  finden  sich  in  den  21  von  Streubel 
gesanmielten  Fällen  10  des  horizontalen  und  nur  2  des  absteigenden 
Schambeinastes.  Dann  folgt  in  der  Frequenz  das  Os  ilei,  dann 
das  Os  ischii,  dann  die  Pfanne  und  schliesslich  das  Os  sacrum. 
Sehr  häufig  brechen  aber,  wie  dies  auch  unsere  Präparate  zeigen, 
mehrere  Bestandtheile  des  Beckens  gleichzeitig.  Die  Fracturen  des 
Schambeins  sind  in  der  Begel  Schrägbrüche,  die  des  Sitzbeins 
Qaerbrüche ;  am  Darmbein  dagegen  kommen  alle  Arten  von  Brüchen 
vor.  Die  meisten  sind  entweder  verticäle,  die  das  Darmbeim  in 
eine  vordere  und  hintere,  oder  horizontale,  die  es  in  eine  obere  und 
untere,  meist  ungleiche  Hälften  theilen.  Ausserdem  ist  ein  nicht 
seltener  Bruch  am  Darmbein  der  der  Crista  ilei,  die  entweder  in 
toto  abbricht  oder  sich  in  ein  vorderes  kleineres  und  hinteres 
grosseres  Fragment  theilt.  Ausserdem  kommen  nicht  selten  Frac- 
turen der  Spina  anterior  superior  und  inferior  zu  Stande. 

Was  die  Prognose  anlangt,  so  enden  die  meisten  Beckenbrüche 
der  Art  lethal,  theils  sofort  wegen  der  gleichzeitig  einb'etenden  Oe- 
him-  und  Bückenmarkserschütterung,  theils  wegen  innerer  Blutungen 
oder  in  Folge  von  Peritonitis  oder  Verletzung  von  Beckenorganen. 
Hauptsächlich  sind  die  Urethra  und  die  Blase  beim  Bruch  des  horizon- 
talen Schambeinastes  gefährdet,  wie  dies  Böser  schon  vor  langer  Zeit 
m  seinem  Handbuche  der  anatomischen  Chirurgie  mit  Becht  her- 
vorgehoben hat,  obwohl  in  3  von  den  oben  erwähnten  StreubeVschen 
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FäUen  trotz  Yerletzung  des  Schambeins  keine  Alteration  derHam- 
organe  statigefimden  hatte,  and  auch  in  nnserem  ersten  Falle  dies 
nicht  eintrat.  Dass  aber  viele  und  selbst  schwere  Verletzungöi  des 
Beckens  manchmal  sogar  leicht  ertrs^en  werden  können^  dafür  sind 
unsere  beiden  Präparate  sprechende  Zeugen. 

So  verführerisch  es  nun  auch  wäre,  auf  die  weiteren  Einzelheiten 
besonders  auf  die  Complicationen  und  Erschemungen  einzugehen,  so 
wiU  ich  Sie  doch  nicht  damit  hinhalten,  sondern  zum  Schloss  in 
möglichster  Kürze  auf  die  Aetiologie  zu  sprechen  kommen. 

Während  für  die  meisten  Practuren  die  bisherigen  Erklärungs- 
weisen: starker  Druck,  (wie  dies  häufig  bei  Eisenbahnarbeitem,  die 
zwischen  Puffer  gerathen,  vorkonmit,  oder  beim  Ueberfahren  bewirkt 
wird).  Schlag  auf  das  Becken,  Fall  von  beträchtlicher  Höhe,  Ver- 
schüttetwerden in  Gruben,  Verwundungen  durch  Projectile  und  unter 
Umständen  auch  Gontrecoup  genügen,  so  war  es  mir  für  einzelne 
Fracturen  nicht  möglich,  dieselben  Schädlichkeiten  als  causales 
Moment  anzunehmen.  Sie  alle,  m.  H!,  wissen,  welch*  starke  Ein- 
bussen  die  Lehre  vom  Gontrecoup  erlitten,  seitdem  man  angefangen 
hat,  die  Eissfi^cturen  genauer  zu  studiren.  Wir  kennen  jetzt  viele 
Brüche  der  unteren  Epiphyse  des  Kadius,  der  Malleolen,  manche 
Brüche  des  Schenkelhalses,  des  Tuberculum  majus  humeri,  der  PateUa, 
des  Olecranon,  des  Fersenbeines  und  sogar  des  Vorderarmes  als 
sogenannte  Eissbrüche,  indem  entweder  die  Fractur  durch  den  Zug, 
welcher  an  einem  Bandapparate  bewirkt  wird,  oder  durch  Muskel- 
gewalt zu  Stande  gekommen  ist.  Es  finden  sich  hierfür  schon  ge-* 
nügende  Beispiele  in  der  Literatur.  Sie  werden  aber  doch  vielleicht 
erstaunt  sein,  zu  sehen,  dass  ich  diese  Lehre  von  den  Bissbrüchen 
auch  auf  einen  Theil  der  Beckenfi-acturen  übertragen  will;  aber 
wenn  Sie  die  gleich  zu  besprechenden  Species  näher  betrachten 
wollen,  so  werden  Sie  mir  zugeben,  dass  uns  diese  Annahme 
die  Brücke  über  manche  Schwierigkeit  schlägt,  die  sich  uns  an  den 
andern  Erklärungsweisen  bei  näherer  Prüfung  entgegenstellen. 

Abgesehen  davon,  dass  die  Spina  anterior  inferior  durch  das 
Ligamentum  Bertini  bei  starker  Anspannung  desselben,  wie  dies  bei 
den  Experimenten  von  Herrn  von  Linhart  und  mir  erfolgte,  ab- 
gerissen zu  werden  vermag,  und  auch  die  Spina  anterior  snperior 
durch   den  Zug  des  Sartorius  sich  ablösen  kann,  war  es  snmfichst 
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die  Christa  ilei,  fBr  deren  Bruch  mich  die  gewöhnlichen  Annahmen 
nicht  befriedigen  wollten. 

Wenn  anch  in  jüngeren  Jahren  die  Crista  ilei,  wo  sie  nur  sehr 
locker  mit  dem  Darmbein  verbunden  ist,  leichter  durch  einen  Fall 
auf  das  Darmbein  sich  ablösen  kann,  so  muss  uns  doch  Wunder 
nehmen,  dass  dies  oft  in  der  ganzen  Ausdehnung  derselben  vor- 
kommt, um  so  mehr  als  man  weiss,  dass  der  Berührungspunkt  beim 
Falle  oder  Schlage  kein  allzu  grosser  ist,  und  die  Loslösung  deshalb 
nur  an  einer  Stelle  erfolgen  sollte.  Es  muss  also  hier  noch  ein 
anderer  Factor  hinzutreten,  der  uns  diese  vollständige  Ablösung  er- 
klären hilft,  und  das  ist  meiner  Ansicht  nach  lediglich  der  Zug,  den 
die  an  der  Aussenseite  der  Crista  inserirten  Muskeln,  nämlich  Glutaeus 
magnus  und  medius  ausüben,  welche  bekanntlich  sehr  stark  sind 
nnd  leicht  dasselbe  Besultat  effectuiren  können,  das  der  Quadriceps 
an  der  Patella,  der  Triceps  am  Olcranon,  die  Supinatoren  des  Ober- 
arms am  Tuberculum  majus  u.  s.  w.  bewirken.  Auch  der  Umstand, 
dass  die  Crista  häufig  in  eine  kleinere  vordere  und  grössere  hintere 
Hälfte  getheilt  wird,  lässt  sich  nur  daraus  erklären,  dass  der  Glu- 
taeus magnus  sich  an  den  kleineren  vorderen,  der  Glutaeus  medius 
dagegen  sich  an  den  übrigen  Theil  ansetzt.  Femer  ist  die  Crista 
ilei  stark  nach  aussen  geneigt  und  kann  schon  deshalb  leichter 
abgezogen  werden. 

Noch  mehr  muss  uns  aber  diese  Fractur  zu  denken  geben, 
wenn  sie  sich  in  derselben  Bichtung  und  Ausdehnung  bei  £Qteren 
Individuen  ereignet,  wo  eine  vollständige  Verwachsung  eingetreten 
ist  Bardeleben  erwähnt  in  seinem  Lehrbuche  der  Chirurgie 
und  Operationslehre  einen  solchen  Fall  von  Fractur,  doch  ist 
mir  leider  die  Art  und  Weise,  wie  sie  zu  Stande  kam,  unbekannt. 
Derartige  Fracturen  sind  nicht  wohl  denkbar,  ohne  zu  einem  weiteren 
Erklärungsversuche  zu  greifen,  und  ist  es  mir  sogar  wahrscheinlich, 
dass  die  Fracturen,  die  sich  etwas  weiter  unten  ereignen  und  das 
Os  ilei  in  eine  obere  kleinere  und  untere  grössere  Hälfte  theilen, 
durch  einen  ähnlichen  Mechanismus  bewirkt  werden,  wo  gleichzeitig 
noch  die  Muskelkraft  des  Glutaeus  min.  hinzukommt.  Es  wird  diese 
Au%abe  um  so  leichter,  als  die  Musculatur  sehr  stark  ist  und  das 
Darmbein  in  dieser  Bichtung  am  wenigsten  Widerstand  besitzt. 
Auch  die  Experimente  an  der  Leiche  sprechen  für  diese  Erklärungs- 
weise, da  durch  Schlag  oder  Druck  auf  die  Aussenseite  meist  ver- 
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ticale  Fractoren  des  Darmbeines,  ähnlich  den  vorliegenden,  oder 
Schrägbrüche  zn  Stande  kommen,  die  den  vorderen  Theü  des  Darm- 
beines abbrechen. 

Leider  kann  ich  hierfiir  noch  nicht  durch  klinische  Tbatsachen 
Beweise  bringen,  werde  dies  aber,  so  bald  es  mir  möglich  ist,  thnn. 


Erkl&rung  der  AbbUdnngen  auf  Tafel  ni. 

Figur  1.  stellt  das  erste  Präparat  von  innen  und  vom  dar. 
a   Bruchlinie  durch  das  Darmbeim. 
h  »  »        »    Schambein, 

c  »  zwischen  aufeteigendem   Sitz-  und  absteigendem  Scham- 

beinast. 
d   Yorspnmg  des  vorderen  Fragmentes  des  Os  ileL 
Figur  2.  das  Becken  von  hinten. 
Figur  3.     »        »         »    der  rechten  äusseren  Seite. 
Figur  4.  Innere  und  vordere  Ansicht  des  zweiten  Prilparates. 
a   Bruchlinien  im  Darmbein, 
b   Bruchlinie  des  horizontalen  Schambeinastes. 
fi-  ^  »  »    Sitzbeines. 

I  >*  Figur  5.    Ansicht  von  hinten. 
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IX. 


Demonstration  seiner  Electroden  mit  Yor- 
richtung  im  Griff  zum  ScMiessen,  Oeffiien 
und  Wechseln  des  Stromes  wahrend  des 

Gebrauches. 


Von 

Dr.  von  Mosengeil 

in  Bonn.*) 

(Mit    einem    Holzschnitt.) 


Jeder  Arzt,  welcher  Öfter  mit  dem  galTanischen  Strome  za  arbeiten  hatte, 
wird  es  wohl  gleich  mir  schon  nnbequem  empfunden  haben,  dass  er,  wenn  er 
mit  beiden  Händen  die  Electroden  dirigirt  oder  fixirt,  nicht  zu  gleicher  Zeit 
am  Commntator  manipuliren,  nicht  selbst  Oeffiien,  Schliessen  oder  Wechseln 
des  Stromes  besorgen  kann.  Assistenten  pflegt  man  bei  galvanotherapeutischen 
Sitzungen  nicht  zu  haben,  und  falls  sich  einmal  eine  assistirende  Hülfe, 
vielleicht  ein  Angehöriger  des  Patienten,  findet,  so  ist  dieselbe  meist  unge- 
nügend. Am  leichtesten  wird  noch  das  Wechseln  am  Commutator  besorgt; 
wenn  aber  das  für  die  Untersuchung  oft  so  wichtige  Oeffiien  oder  Schliessen 
nach  einer  bestimmten  Kichtung  hin  yerlangt  wird,  erfolgt  sehr  häufig  das 
Verkehrte.  Man  will  prüfen,  ob  man  an  einem  erst  lange  gesuchten  Punkte 
eine  Anoden-Schliessungswirkung  erhält,  wird  durch  eine  kräftige  Reaction 
überrascht  und  findet  nachher,  dass  der  Assistent  statt  rechts  herum  links  ge- 
dreht hat  und  eine  Kathodenschliessungszuckung  veranlasste;  oder  man 
wundert  sich,  dass  ein  Nerv  nicht  mehr  auf  dieselbe  Stromesstärke  bei 
Schliessung  des  Stromes  reagirt,  bis  man  sieht,  dass  der  Commutator 
falsch  gestellt  worden.  Noch  übler  ist  es,  wenn  man  bei  Behandlung  von 
Neuralgien  eine  Partie  zur  Minderung  des  Schmerzes  in  das  Gebiet  des  Ane- 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  vierten  Sitzung  des  Congresses  am  22.  April  1876. 
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lectrotonns  bringen  will  und  der  Assistent  nach  der  betreffenden  Electrode  den 
EJttelectrotonns  verlegt.    Das  Oommando  wird  zn  leicht  falsch  verstanden  und 
die    Bezeichnung   »rechts   oder   links    drehen*   nicht  immer  gleich   gedeutet 
Zweckm&siger  ist  es  schon,  dem  Patienten  selbst  die  Electroden  zmn  Halten 
zn  übergeben,  wenn  dies  angeht,  nnr  kann  derselbe  nicht  selbst  überall  hin- 
kommen  nnd   verliert  oft  bei  jeder  Stromesalteration  wegen  des  damit  ver^ 
bnndenen  Schmerzes  den  oft  schwer  gefondenen  AnfBatzpnnkt  oder  verrückt  die 
Electrode,    vielleicht   dorch    schr&ge    Stellung    derselben    oder    durch    Ver- 
schiebung  desselben    mit    der    Haut,    über    dem    in    der    Tiefe    gelegenen 
NerventheiL       Bisweilen    half    ich  mir   durch    Lagerung  des  Patienten  auf 
eine    flache    Electrode,    welche   eine    seitlich   zuführende    Schnur   trug    oder 
indem    ich    eine    solche    Electrode    anschnallte ,    um    die    eine    Hand    zum 
Agiren  am  Oommutator  frei  zu  machen,  bis  ich  mir  die  Electroden  construiite, 
von  denen  ich  Ihnen  hier  ein  Paar  vorzeige.    Ich  habe  verschiedene  Ausfüh- 
rungen  angegeben,   die  wohl  ziemlich  gleich  zweckmässig   sein  mOgen   und 
wesentlich   auf  demselben  Princip  beruhen.    Dieses  besteht  darin ,   dass  jeder 
Electrode  eine  doppelte  Leitung,  das  heisst  eine  metallische  Verbindung  vom 
positiven  sowohl,  als  vom  negativen  Pole  her  zugeht,  in  dem  Griffe  einer  jeden 
aber  ein  verstellbarer  Schieber  derartig  angebracht  ist,   dass  immer  nur  der 
eine   Pol  in   ununterbrochen  leitender  Verbindung   mit    dem    Electrodenende 
stehl    Die  Koppelung  der  Drahtverbindungen  zwischen  den  Polen  nnd  Elec- 
troden  ist  derartig  zu  machen,    dass  der  eine  Pol  mit  der  einen  Electroden- 
endigung,  der  andere  mit  der  anderen  communicirt.    Am  leichtesten  wird  bei- 
folgendes Schema  die  Sache  verdeutlichen:  Von  dem  positiven  Pole  der  Batterie 
geht  bei  a  eine  durch  Strich  und  Punkt  bezeichnete  Drahtleitung  ans,  die 
sich  bei  a'  mit  einer  durch  Ejreuzchen  dargestellten  vereinigt,  welche  vom  ne- 
gativen Pole   b  kommend  bei  b'  in  gleicher  Weise  auf  die  positive  st^^sst,  wie 
diese  bei  a'  auf  sie  selbst   Die  beiden  Drahtleitnngen  müssen  selbstverstiüidlich 
wenn  sie  nebeneinander  liegen  sollen,   g^t  isolirt  und,  damit  man  sie  von  ein- 
ander unterscheiden  kann,  durch  verschiedenfarbiges  üeberzugsmaterial  kenntlich 
sein,  also  entweder  der  eine  Draht  mit  rother,  der  andere  mit  grüner  Seide 
übersponnen   sein,   oder   der  eine  in  schwarzem,    der  andere  in  vulcanisirtem 
Gummischlauche   stecken.    Mann  kann  auch,  wie  ich  es  gemacht  habe,   mit 
brauuner    und  weisser  Guttapercha    Überzogene  Drähte  nehmen,    zusammen- 
drehen und  alsdann  zum  Schutze  in  einen  Gummischlauch  stecken.    Die  Endi- 
gungen a  und  b,  sowie  die  nach  den  Klenmien  der  Electroden  führenden  Enden 
(a",  b",  b'''  und  a'")   müssen  selbstverständlich  frei  und  je  an  ihrer  charakte- 
ristischen Farbe  kenntlich  sein,  damit  man  beim  Einfügen  der  Endigungen  a", 
b"  etc.  in  die  Klemmen  der  Electroden  sofort  weiss,  welche  der  Klenmien  mit 
dem  positiven   oder  negativen  Pole  in  Verbindung  gebracht  iat.    Durch  die 
Electrodengriffe   führen   zwei   dicke  Metalldrähte   e,   e'  f  und  f  bis  zu  einem 
verstellbaren   Schieber   g;   dieser  trägt  bei  i  eine  isolirende  Partie,  ist  sonst 
aber  aus  Metall  gearbeitet,  so  dass  er  jeden  zugeleiteten  Strom  zur  Endigung 
der  Electrode,  womit  diese  auf  die  Haut  gesetzt  wird,  weiterführt.    Eine  Feder 
h  hält  diesen  Schieber  für  gewöhnlich  in  bestimmter  Stellung  fest,  so  dass 
z.  B.  in  unserer  Figur  die  obere  Electrode  eine  durchweg  leitende  Verbindung 
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mit  dem  negatiTen,  die  uiteie  mit  dem  pOBitiven  Pole  bat.  Ea  miiu  dabei 
beim  EinfQgen  der  Bmhteadigmigen  in  die  Klemmen  dei  £le4;troden  ein  der- 
artiges Krenzen  stattfinden,  dau,  wenn  bei  dei  einen  Electroda  dei  Stift  der 
TieUeiebt  reib  übersponnenen  Scbour  an  die  Seite  kommt,  auf  welcbei  die 
Feder  b  drttckt,  bei  der  anderen  anf  denelben  Seite  die  gAD  fiberBponneite 
Prabtscbnnr  eingetflgt  wird.  Es  wird  alsdann,  wenn  zwiseben  den  Electooden 
eine  Leitong  eingeschaltet  wird,  dei  Strom  geschloaaen  Bein ;  soU  denelbe  ge- 
Ofiiet  werden,  so  bat  man  nur  den  einen  Scbieber  dnrch  einen  Drnck  mit  dem 
Finger  (ich  bediene  micb  dee  Daumens  bei  voll  in  die  Hand  gefasstem  Qrifie) 
•nf  seinen  Kopf  bei  g  herabmpreesen.  Man  kann  alsdann  jede  beliebige 
Electiode  rar  Anode  oder  Kathode  machcD,  je  nachdem  man  entweder  den 
■nderea  Schieber  anch  herabpreset  oder  den  ersten  wieder  inrQckfedeni  llast. 
"Ware  I.  B.  in  Tuueier  Fignr  der  Scbieber  g  niedergedr&ckt  nnd  w  der  Strom 
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geöffnet,  jbo  würde  man  die  Electrode  £  durch  Niederdrücken  anch  des  anderen 
Schiebers  g'  zur  Anode,  durch  Zurückfedern  des  Schiebers  g  zur  Kathode 
machen.  —  Hätte  man  die  Drahtendung  a''  in  die  Klemme  c  und  h**  in  d 
gefügt,  so  dass  also  in  beiden  Electroden  die  Communication  mit  dem  positiTen 
Pol  der  Batterie  auf  der  Seite  der  Electrode  mündet,  auf  welcher  die  Feder 
wirkt,  so  würde  bei  unverrücktem  Schieber  kein  Strom  stattfinden,  erst  durch 
Niederdrücken  eines  Schiebers  ein  Schliessen  erfolgen,  die  Stromesrichtung 
natürlich  von  der  Wahl  des  einen  oder  anderen  Schiebers  abhängen.  —  Was 
die  Endplatten  der  Electroden  betrifft,  so  bediene  ich  mich  nach  Tome  con- 
Texer,  hinten  concaver  Platten,  die  mit  einem  Ueberzuge  von  samischen  Leder 
überzogen  sind  und,  damit  sie  längere  Zeit  feucht  bleiben,  in  der  flachen  Aus- 
höhlung auf  der  Hinterseite  einen  Schwamm  tragen,  Ton  dem  die  Feuchtigkeit 
durch  den  Lederbeutel  direct  oder  durch  einzelne  die  Platte  durchbohrende 
Oeffiiungen  nach  vom  gelangen  kann.  Angefertigt  werden  die  Electroden  vom 
Listrumentenmacher  Beissel  in  Bonn  und  werden  auch  von  der  Firma  Kaiser 
und  Schmidt  in  Berlin,  Johannisstrasse  14,  geliefert. 

Um  Ihnen  zu  zeigen,  wie  ich  die  verlangten  Manipulationen  mit  diesen 
Electroden  ausführen  kann,  habe  ich  die  Drähte  mit  einem  Flaschenelement 
verbunden  und  von  den  Electrodenendigungen  Drähte  nach  einer  Leitung  um 
eine  Magnetnadel  geführt.  —  Die  Herren  sehen,  dass  ich  die  durch  den  Strom 
abgelenkte  Nadel  durch  Niederdrücken  des  einen  oder  anderen  Schiebers,  d.  h. 
durch  Oeffiien  des  Stromes  nach  rechts  oder  links  abweichen  lassen  kann,  je 
nachdem  ich  den  Strom  in  der  einen  oder  anderen  Richtung  gehen  lasse.  Noch 
deutlicher  für  demonstrative  Zwecke  wäre  es  vielleicht,  den  Strom  statt  auf 
die  Magnetnadel  auf  Jodkaliumstärkekleisterpapier  wirken  zu  lassen  und  bei 
langsam  fortbewegten  Electroden  auf  Oonmiando  gar  keine,  oben  oder  unten 
braune  Striche  zu  bewirken. 


X. 

Ergotin  gegen  erfrorene  Nasen. 

Von 

Dr.  Riedinger, 

Docenten  der  Chimgie  in  Wfinbnrg.*) 


M.  H!  In  den  nachfolgenden  Worten  möchte  ich  Ihre  Aufinerksamkeit 
auf  eine  Affection  richten,  an  der  man  in  der  Praxis  in  der  Begel  leichten 
Schrittes  vorübergeht  und  im  gegentheiligen  FaUe  wenig  Lorbeeren  erntet,  ich 
meine  nämlich  die  erfrorenen  Nasen.  Man  hat  sich,  durch  die  vielen  Miss- 
erfolge abgeschreckt,  daran  gewöhnt,   wenig  oder  gar  nichts  dagegen  zu  thun, 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  vierten  Sitzung  des  Cougresses  am  22.  April  1876. 
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und  ich  darf  Sie  nicht  mit  AnMhInng  aller  Torgeschlagenen  und  angewendeten 
Mittel  aufhalten,  nur  an  einen  Fall  will  ich  Sie  erinnern,  n&mlich  an  den, 
welchen  Billroth  in  seiner  allgemeinen  chirargischen Pathologie  nnd  Therapie 
erwähnt  Mit  ungewöhnlicher  Geduld  machte  der  standhafte  Patient  die  ganze 
Scala  aller  anwendbaren  Mittel  durch;  er  ertrug  die  Terschiedensten  Farben- 
nuancen, um  schliesslich  wieder  mit  seinem  alten  Colorit  Torlieh  nehmen  zu 
müssen.  Selbst  die  operatiTen  Eingriffe,  die  man  in  dieser  Beziehung  unternahm, 
waren  so  ziemlich  erfolglos. 

All*  das  war  mir  gegenwärtig,  als  mich  vor  einiger  Zeit  eine  Anfangs 
der  Dreissiger  stehende  Dame  mit  einem  solchen  Leiden  consultirte.  Ich 
konnte  sie  nicht  länger  trOsten,  da  sie  schon  verschiedene  Mittel  erfolglos 
durchprobirt  hatte  und  musste  deshalb  auf  etwas  Neues  sinnen. 

Nun  hat  bekanntlich  Herr  vonLangenbeck  im  Jahre  1869  den  Nachweis 
geliefert,  dass  Einspritzungen  von  Ergotin  im  Stande  sind,  selbst  grossere  Ge- 
&sslumina  dauernd  zu  verengen.  Weil  nun  der  Schwerpunkt  bei  unserer 
Affection  in  einer  Constanten  Erweiterung  der  Capillaren  und  circumscripter 
Gefössbezirke  der  Nase  liegt,  so  kam  mir  die  Idee,  dass  man  vielleicht  durch 
Anwendung  des  genannten  Mittels  etwas  zu  erreichen  im  Stande  wäre,  und  die 
Dame  ging  auch  auf  meinen  Vorschlag  ein. 

Am  13.  Januar  12  Uhr  Mittags  machte  ich  die  erste  Lgection.  Ich  ver- 
wendete dazu  die  Bonjean'sche  Losung,  die  auch  Herr  von  Langenbeck 
g^ebrauchte,  nämlich  Extract.  Secal.  com.  aquos.  2,5  —  Spirit.  vin.  rectif.  und 
Gljcerin.  aa  7,5  und  gab  etwa  ein  Sechstel  der  Pravaz'schen  Spritze.  Die 
Injection  wurde  genau  auf  der  Nasenspitze  gemacht,  die  Stelle  wOlbte  sich 
kugelig  hervor,  aber  als  ich  die  Spritze  herauszog,  floss  der  grOsste  Theil  der 
Injectionsmasse  wieder  aus.  Gleichzeitig  trat  aus  dem  Stichcanal  eine  ziemlich 
starke  Blutung  auf,  die  erst  nach  längerer  Compression  stand. 

Die  Beaction  auf  diesen  Eingriff  war  eine  ganz  geringe;  es  trat  weder 
Schwellung  noch  sonst  Unangenehmes  auf;  nur  über  leichte  Kopfschmerzen 
hatte  die  Kranke  zu  klagen.  An  der  Nase  selbst  hatte  sich  wenig  veriLndert, 
die  Bänder  der  beiden  Nasenflügel  schienen  etwas  blasser  geworden  zu  sein. 

Trotz  des  Misserfolges  hatte  die  Patientm  das  Vertrauen  nicht  verloren. 
Am  28.  Januar  machte  ich  zwei  weitere  Ii^jectionen. 

Da  nun  bei  der  ersten,  die  etwas  weiter  oben  als  die  frühere,  aber  doch 
noch  im  Bereich  der  Nasenspitze  gemacht  wurde,  wieder  von  der  ii\jicirten 
Flüssigkeit  herausrann,  so  nahm  ich  sogleich  eine  zweite  in  der  Gegend  des  oberen 
Drittels  der  Nase  vor,  wo  man  leicht  eine  Hautfalte  erheben  kann.  Es  floss 
diesmal  nichts  aus,  auch  blutete  der  Stichcanal  nicht,  was  bei  dem  zweiten  in 
erheblichem  Grade  vorhanden  war  und  längere  Zeit  fortdauerte.  Die  Dame 
hatte  während  der  Injection  und  kurz  darauf  ausser  dem  Schmerz,  den  sie  beim 
Einstechen  empfand,  nichts  zn  klagen.  Gegen  Abend  jedoch  liess  sie  mich 
rufen,  sie  hatte  viel  Kopfschmerzen,  Ohrensausen  und  Neigung  zu  Ohnmächten. 
Das  Gesicht  war  blass,  es  stand  leichter  Schweiss  auf  der  Stime  und  erinnerten 
mich  diese  Erscheinungen  an  die  Symptome  einer  leichten  acuten  Gehimanaemie. 
All'  das   ging  jedoch   ziemlich  rasch  vorüber.    Am  nächsten  Tage  bekam  die 
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Kranke  eine  Angina  tonsillaris,  die  jedoch  anf  Bepinselnng  mit  Aigent.  nitric. 
rasch  verschwand.  Zu  meiner  grOssten  Freude  fand  ich  diesmal  aber  die  vorher 
stark  blauroth  aussehende  Nase  bedeutend  abgeblasst,  nur  an  den  letzten  In- 
jectionsstellen  befand  sich  eine  circumscripte  Köthe.  Dieser  Zustand  hielt  an; 
die  Böthung  an  den  genannten  Stellen  nahm  nach  einigen  Tagen  ab ;  aber  im 
zweiten  Injectionscanal  bildete  sich  eine  kleine  runde  Stelle,  die  immer  weicher 
wurde  und  schliesslich  Fluctuation  zeigte,  so  dass  ich  nach  einigen  Tagen,  in 
der  Hofi&iung  dort  einen  kleinen  Abscess  zu  finden,  mit  einem  feinem  Bistouri 
einen  Einstich  machte.  Es  entleerte  sich  jedoch  nur  wässrig  aussehendes  Blut 
mit  einzelnen  Klümpchen,  die  sich  unter  dem  Mikroskop  hauptsächlich  als 
weisse  Blutkörperchen  erwiesen.  Die  IncisionsOffiiung  erhielt  sich  mehrere 
Tage  und  ich  konnte  durch  leichtes  Drücken  dieses  Besultat  jedesmal  wieder- 
holen. Der  gute  Zustand  verschlimmerte  sich  nicht  nur  nicht,  sondern  machte 
sogar  noch  einige  Fortschritte,  und  zwar  derart,  dass  selbst  die  Dame  mit  diesem 
Besultate  zufrieden  ist  und  nichts  weiter  verlangt,  was,  wie  Sie  alle  wissen, 
beim  schönen  Geschlecht  und  ich  darf  hinzufügen  bei  dieser  Affection,  eine 
Seltenheit  ist  Nur  die  Umgebung  der  beiden  letzten  Ii\jection8steUen  ist  noch 
etwas  roth,  ein  Umstand,  der  sich  aber  ebenfalls  im  Laufe  der  letzten  Zeit 
bedeutend  gebessert  hat. 

Wenn  iTuch  dieser  Fall  bis  jetzt  ein  ganz  isoUrter  ist  und  ich  mir  darüber 
klar  bin,  dass  er  keinen  endgiltigen  Beweis  liefert,  so  ist  doch  das  Besultat 
ein  sehr  auffallendes.  Das  war  ein  Grund,  warum  ich  die  Sache  hier  zur 
Sprache  brachte;  der  zweite  und  Hauptgrund  ist  aber  der,  Ihre  Aufrnerksamkeit 
auf  den  genannten  Gegenstand  zu  lenken  und  selbst  zu  prüfen,  ob  Ei^gotin- 
iigectionen,  gegen  die  sich  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  nichts  einwenden 
lässt ,  in  Zukunft  üi  lohnender  Weise  bei  diesem  hartnäckigen  Uebel  ange- 
wendet werden  können. 

Was  die  Injectionsstellen  betrifit,  so  würde  ich  vorschlagen,  wegen  des 
straffen  Gewebes  an  der  Nasenspitze,  in  der  Umgebung  zu  iigiciren,  wo  man  eine 
Hautfalte  bilden  kann  und  die  I^jectionsmasse  nicht  sofort  wieder  heraussickert, 
was  unter  allen  Umstanden  zu  verhindern  ist.  Hinsichtlich  der  allgemeinen  Er- 
scheinungen die  nach  der  letzten  Injection  auftraten,  bin  ich  nicht  abgeneigt, 
dieselbe  auf  Bechnung  der  Wirkung  des  Ergotins  zu  setzen. 


XI. 

Heber  den  Mechanismus,  welcher  am 
Muiigsten  bei  alten  Leuten  die  Urin- 
entleerung behindert. 


Von 

Prof.  Dr.  W.  Basch 

iA  BOBB.*) 

(Hierzu  Tafel  IV.) 


Meine  hochverehrten  Herren!  Ich  bin  so  frei,  Ihnen  die  Be- 
sultate  der  Untersuchungen  mitzuiheilen,  welche  ich  im  vergan- 
genen Jahre  gemeinschaftlich  mit  meinem  Freunde,  Prof.  Eöster, 
über  den  Mechanismus,  welcher  die  Harnentleerung  bei  alten 
M&nnem  erschwert,  angestellt  habe.  Beiläufig  bemerke  ich,  dass 
ebenso,  wie  die  Arbeiten  gemeinschaftlich  angestellt  sind,  die  Be- 
sultate  uns  gemeinsam  angehören. 

Den  ersten  Anlass ,  zu  diesen  Untersuchungen  gab  die  Pro- 
stata eines  alten  Herren,  in  dessen  Familie  durch  mehrere  Genera- 
tionen hindurch  der  Stand  des  Arztes,  aber  leider  auch  die  Pro- 
gtataerkrankung  erblich  war.  Sein  Qrossvater  war  hochbetagt  durch 
dieses  Leiden  gestorben,  sein  Vater  starb,  nachdem  er  zwei  Mal 
die  Function  der  Blase  ertragen  hatte,  sein  Bruder  starb  in  Folge 
der  Blasenpunction,  nachdem  derselbe  in  den  letzten  zwanzig  Jahren 
seines  Lebens  keinen  Tropfen  Urin  anders,  als  durch  den  Katheter 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  vierten  Sitanmg  des  Congresses  am  22.  April  1876. 
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losgeworden  war.  Er  selbst  war,  als  ich  wegen  eingetretoer 
Urämie  zu  ihm  gerufen  wurde,  seit  zehn  Jahren  auf  den  Gebrauch 
des  Katheters  angewiesen  gewesen. 

Dieser  Patient  stellte,  als  in  Folge  häufiger  desinficurender 
Ausspülungen  der  Blase  die  Urämie  gewichen  war,  tm  mich  die 
Frage,  wie  es  möglich  sei,  dass  ich  mit  verhältnissmässig  geringer 
Mühe  einen  Katheter  einf^en  könne,  während  er  nicht  einen 
Tropfen  Urins  entleeren  könne.  Ich  musste  ihm  erwidern,  dass  die 
landläufige  Ansicht  die  sei,  dass  sich  in  diesen  Fällen  der  mittlere 
Lappen  der  Prostata  als  selbstständige,  klappenartig  bewegliche 
Geschwulst  zwischen  den  Seitenlappen  in  die  Blase  hinein  ent- 
wickelt habe,  welche  dann,  vom  andrängenden  Urine  bewegt,  die 
innere  Hamröhrenöfihung  verschlies^e ,  so  dass  dann  kein  Tropfen 
Urin  passiren  könne,  während  der  von  der  Harnröhre  aus  einge- 
führte Katheter  diese  Klappe  leicht  zurückdrücke.  Zugleich  musste 
ich  aber  auch  sagen,  dass,  obwohl  ich  derartige  Klappen  kennte, 
ich  dennoch  bei  ihm  nicht  an  das  Vorhandensein  einer  solchen 
glaubte,  indem  bei  der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  die 
f.  Seitenlappen  der  kolossalen  Prostata  sich  bis  an  den  oberen  Band 

der  Drüse  verfolgen  Hessen.  Wahrscheinlich  würde  daher  hier  ein 
anderer  Mechanismus  vorliegen. 

Da  nun  der  fanatische  Arzt  mir  Auftrag  gab,  bei  der  Section 
seines  Leibes  auf  diesen  Punkt  zu  achten,  so  konnten  wir  die  Ob- 
duction  genauer  als  sonst  gewöhnlich  anstellen.  Wir  sägten  den 
mittleren  Theil  des  Beckens  heraus,  damit  Mastdarm,  Blase  und 
Harnröhre  möglichst  in  ihrer  natürlichen  Lage  erhalten  würden, 
füllten  dann  die  Blase  vom  Ureter  aus  mit  Wasser  und  legten  das 
Präparat  in  eine  Kältemischung.  Nachdem  Alles  hart  gefiroren  war, 
wurde  dann  mittelst  einer  S^e  ein  Schnitt  m^lichst  in  der  Mittel- 
linie und  parallel  der  Längsachse  der  Urethra  geführt.  Sie  sehen 
hier  sowohl  in  natura,  als  in  Abbildungen,  in  welchen  die  Contoure 
der  einzelnen  Theile  auf  mattem  Glase  von  dem  Erfrierangspräpa- 
^;  rate  durchgezeichnet  sind,  die  Verhältnisse  vor  sich.    Ich  muss  jedoch 

[^  for  die  Abbildungen  bemerken,  dass  es   erst   gelang,  die  Contoure 

der  Harnröhre  hineinzuzeichnen,  nachdem  das  Präparat  etwas  aufge- 

thaut  war;  denn  im  frischen  Erfrierungspräparate  Is^en  die  Urethral- 

wände  so  innig  aneinander,  dass  man  im  Prostatatheile  keine  Spur 

^  von  einem  denselben  durchsetzenden  Ganale  wahrnehmen  konnte.   Bei- 
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läufig  sei  bemerkt,  das9  zur  Gontrole  auch  Durohschnitte  an  ge- 
frorenen Präparaten  mit  normaler  und  yergrosserter  Prostata  gemacht 
wurden,  bei  welchen  aber  die  Blase  nicht  vorher  gefüllt  war.  Wir 
fanden  in  diesen  den  prostatischen  Theil  der  Harnröhre  zwar  nie- 
mals klaffend,  sondern  die  Wände  derselben  lagen  immer  anein- 
ander, waren  aber  nie  so  stark  aufeinandergepresst,  dass  man  nicht 
die  Gontonre  der  Harnröhre  noch  erkennen  konnte. 

Um  die  Präparate  gut  zu  verstehen,  müssen  wir  jedoch  zunächst 
einen  Bäckblick  auf  die  normalen  Verhältnisse  thun.  Der  Sphincter 
vesicae  liegt  im  Bereiche  der  Pars  prostatica  urethrae,  und  zwar 
findet  sich  die  stärkste  Muskelentwickelung  in  der  Qegend  des  Caput 
gaUinaginis.  In  der  Prostata  eines  noch  nicht  geschlechtsreifen 
Knaben  liegt  das  Caput  gallinaginis  ausserordentlich  nahe  dem  Ori- 
ficium  intemum  vesicae,  so  dass  man  zuweilen,  wenn  man  bei  Ob- 
ductionen  die  Blase  im  Becken  öfihet,  den  Scbnepfenkopf  wie  einen 
Hamröhrenpolypen  vorrs^en  sieht.  Bei  der  Entwickelung  der  Pro- 
stata in  der  Pubertät  wächst  hauptsächlich  der  obere,  hintere  Theil 
der  Prostata,  welcher  der  Blase  zunächst  liegt.  Hierdurch  rückt 
das  Caput  gallinaginis  in  etwas  grössere  Entfernung  von  dem  Orifi- 
cium  intemum  urethrae,  so  dass  sein  höchster  Punkt  in  den  meisten 
Leichen  an  der  Grenze  des  ersten  und  zweiten  Drittels  der  Pars  pro- 
statica urethrae,  in  einigen  selbst  nahe  der  Mitte  dieses  Hamröhren- 
abschnittes  liegt.  In  einigen  Vorsteherdrüsen,  welche  noch  durch- 
aus normal  sind,  findet  sich  übrigens  schon  der  mittlere  Lappen  an- 
gedeutet, welchen  wir  sonst  nur  in  pathologischer  Entwickelung 
kennen.  In  diesen  ziehen  nämlich  vom  höchsten  Punkte  des 
Schnepfenkopfes  zwei  schmale  Schleimhautleisten  divergirend  zu  dem 
Orificium  intemum,  so  dass  sie  ein  gleichschenkliges  Dreieck  be- 
grenzen, welches  in  seiner  pathologischen  Vergrössemng  dann  den 
Ho  menschen  Lappen  bildet.  Aehnliche  Leisten  finden  wir  zuweilen, 
yon  dem  Schnepfenkopfe  ausstrahlend,  nach  der  Hamröhre  hin- 
ziehend. 

Betrachten  wir  nun  in  Tafel  XH.,  Fig.  1  den  Durchschnitt 
einer  gefüllten  gefrorenen  Blase  eines  zweimonatlichen  Enäbchens. 
Der  Hahn  des  Ausflussrohres,  der  Sphincter  liegt  der  Blase  selbst 
sehr  nahe.  Wenn  die  Blase  sich  contrahirt,  wird  der  Urin  g^en 
die  Wände  in  der  Gegend  des  Orificium  intemum  hingetrieben  und 
druckt  etwa  in  den  von  den  Pfeilen  angegebenen  Bichtungen.    Hier- 
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durch  wird  das  Orificium  intemiun  geöfinet,  der  Widerstand  des 
Sphincter  überwunden,  der  Urin  fliesst  aus.  Dadurch,  dass  der  Ver- 
schluss den  Puncten,  an  welchen  die  öfihende  Kraft  angreift ,  sehr 
nahe  li^,  geht  ausserordentlich  wenig  von  d^  Propulsiouskraft  durch 
die  Eröffiiung  verloren.  Der  Knabe  venn^  daher  den  Urinstrahl  in 
einem  Bogen  zu  versenden,  dessen  Länge  die  des  Indivi^lnums  be- 
deutend übertrifft. 

Im  kräftigen  Mannesalter  haben  sich  die  Verhältnisse  schon 
etwas  geändert.  Ich  kann  hierfür  auf  die  treffliche  Abbildung  auf 
Tafel  I.  der  Arbeit  des  Herrn  So  ein  über  die  Krankheiten  der  Pro- 
stata verweisen.  Sie  sehen  auch  hier,  gerade  wie  in  unserer  Abbil- 
dung der  kindlichen  Blase,  die  Wände  sich  scharf  an  das  Orificium 
intemum  inseriren.  Nirgends  ist  eine  Ausbuchtung  vorhanden,  welche 
sich  hinter  die  Prostata  herabsenkt,  so  dass  der  andrängende  Urin 
die  Wände  der  Blase  um  das  Orificium  intemum  ebenso  ausein- 
andertreibt, wie  bei  der  kindlichen  Blase.  Diese  Wände  müssen 
jedoch,  da  der  Sphincter  vesicae  viel  weiter  abwärts  reicht,  als  bei 
dem  Kinde,  weiter  auseinanderweichen,  um  die  EröfGaung  dieses 
Haupthahnes  des  Ausflussrohres  zu  bewirken.  Es  geht  also  schon 
ein  grösserer  Theil  der  Propulsiouskraft  verloren,  um  die  Oeffnung 
zu  bewirken,  und  deswegen  ist  der  Strahl  des  kräftigen  dreiss^- 
jährigen  Mannes  nicht  mehr  so  kräftig,  wie  der  des  Knaben. 

Das  Hinabrücken  des  Sphincter  in  der  Pubertät  scheint,  wenigstens 
zum  Theil,  auch  die  Ursache  zu  sein,  warum  die  bei  Knaben  so 
häufig  vorkommende  Enuresis  nocturna  sich  später  von  selbst  ver- 
liert. Bei  diesen  Kindern  genfigt  der  statische  Druck  des  die  Blase 
füllenden  Urines,  um  den  Sphincter  zu  überwinden.  Alle  Mittel, 
welche  man  anwendet,  sind  vergebens,  mit  Ausnahme  dessen,  dass 
man  die  Kinder  während  der  Nacht  häufiger  uriniren  lässt,  so  dass 
eben  keine  Füllung  der  Blase  eintreten  kann.  Bei  dem  Erwachsenen 
hört  diese  Enuresis  von  selbst  auf,  sobald  wegen  des  Herabrückens 
des  Sphincter  eine  grössere  Kraft,  als  der  angesammelte  Urin  aus- 
übt, nöthig  ist,  um  den  Hahn  zu  öflhen. 

Betrachten  wir  jetzt  die  hypertrophisch  entwickelte  Prostata. 
Sie  wissen  Alle,  dass  diese  Hypertrophie  in  der  verschiedenartigsten 
Weise  stattfinden  kann,  dass  dieselbe  bald  vorzugsweise  den  mitir 
leren  Lappen,  bald  die  Seitenlappen,  bald  die  ganze  Drüse  gleich- 
massig  befSili    Für  das  Verständniss  des  Mechanismus,  welcher  die 
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ürinenüeerong  behindert,  resp.  gaaz  aufhebt,  ist  die  Betrachtung 
der  allgemeinen  Hypertrophie  am  gunstigsten.  Die  YergrSsserung 
findet  nach  allen  Dimensionen  statt,  betrifft  aber  hauptsächlich 
den  vom  Caput  gallinaginis  aufwärts  gelegenen  Theil 
der  Drüse,  so  dass  die  Hauptentwickelung  der  Oeschwulst  in  der 
Bichtung  nach  der  Blase  zu  geschieht  Das  Caput  gallinaginis  er- 
hebt sich  als  ein  steiler  First,  welcher  jederseits  schroff  nach  der 
unteren  Wand  der  Harnröhre  abfällt.  Hierdurch  wird  die  untere 
Hälfte  der  Harnröhre  in  zwei  Halbcanäle  getrennt,  welche  ein  kurzes 
Stuck  parallel  nebeneinander  herlaufen,  dann  aber  in  zwei  diver- 
girende  Aeste  auseinanderlaufen,  indem  vom  Schnepfenkopfe  aufwärts 
der  mittlere  Lappen  sich  zwischen  die  Seitenlappen  drängt,  so  dass 
jeder  dieser  Hamröhrenäste  zwischen  dem  mittleren  Lappen  und  dem 
betreffenden  Seitenlappen  liegt.  Die  eigenthümliche  Form,  welche 
die  Harnröhre  dadurch  erhält,  wird  am  besten  klar,  wenn  wir  durch 
eine  gefrorene  hypertrophische  Prostata  eine  Anzahl  von  Schnitten 
l^en,  welche  senkrecht  auf  die  Längsachse  der  Harnröhre  geführt 
sind.  In  Figur  2  stellt  a  das  Orificium  intemum  der  Harnröhre  dar, 
es  ist  ein  breitgezogener.  Halbmondförmiger  Spalt,  da  der  mittlere 
I^appen  die  Harnröhre  der  Breite  nach  auseinandergetrieben  hat. 
Obere  und  untere  Wand  der  Harnröhre  berühren  sich.  Weiter  ab- 
wärts von  der  Blasenmündung  nimmt  die  Höhe  der  Harnröhre  auf 
Kosten  ihrer  Breite  zu.  (b,  c)  (Die  Zwickel  bei  a  entsprechen  dem 
Querschnitt  der  oben  erwähnten  Leisten,  die  vom  Schnepfenkopfe 
seitlich  divergirend  nach  aufwärts  verlaufen.)  Die  Breite  vermindert 
sich  mit  der  Verjüngung  des  mittleren  Lappens,  welcher  die  untere 
Harnröhrenwand  auseinandergedrängt  hatte,  so  dass  weiter  abwärts 
die  untere  Hamröhrenwand  nur  noch  durch  den  in  sie  hineinragenden 
First  des  Caput  gallinaginis  gegabelt  wird.  In  der  Mitte  der  Pro- 
stata, bei  d,  e  und  f  hat  das  Lumen  der  Harnröhre  ohngefähr  die 
Gestalt  einer  Pfeilspitze,  h,  i,  k  sind  Schnitte,  welche  durch  die  Pars 
membranacea  geführt  sind. 

Am  wichtigsten  sind  jedoch  die  Veränderungen,  welche  das  Ver- 
hältniss  des  Orificium  intemum  zu  den  Blasenwänden  erlitten  hat. 
Dadurch,  dass  sich  die  Prostata  hauptsächlich  in  der  Bichtung  nach 
der  Blase  zu  entwickelt,  schiebt  sie  sich  unter  die  Blasenschleim- 
haut  und  hebt  den  zimächst  gelegenen  Theil  des  Trigonums  mit  in 
die  Höhe.    Bei  sehr  bedeutenden  allgemeinen  Hypertrophieen  ragt 
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das  Orificium  intemum  als  die  Spitze  eines  Kegels  ^  auf  dem  selbst 
die  üreterenmundungen  liegen  können,  frei  in  die  Blase.  Von  der 
Spitze  dieses  Kegels  finden  sich  nach  allen  Bichtungen  Abdachungen, 
indem  die  Blasenwände  nach  allen  Seiten  steil  abfallen.  Die  tiefen 
Ausbuchtungen  der  Blase,  welche  hierdurch  entstehen,  lassen  sich 
bei  der  gewöhnlichen  Art  des  Aufschneidens  meistens  nicht  gut  er- 
kennen. Nur  in  Fig.  8  (S.  33)  der  Socin'schen  Arbeit  sehen  Sie 
hier  die  Prostatageschwulst  wie  eine  Portio  vaginalis  in  die  Blase 
ragen  und  auf  ihrer  Höhe  das  Orificium  intemum  tragen.  Sehr 
deutlich  ist  hingegen  das  Yerhältniss  auf  den  St^ttalschnitten ,  wie 
in  unserer  Fig.  8  und  auf  Taf.  III.  der  Socin'schen  Arbeit  Die 
OeShung  des  Ausflussrohres  liegt  nicht  an  dem  tiefsten  Punkte  der 
Blase,  sondern  von  ihm  steigt  man  erst  durch  Abdachungen,  welche 
nach  allen  Seiten  ab&Uen,  zu  den  Ausbuchtungen  der  Blase  herab. 
Der  tiefste  Punkt  liegt  immer  auf  der  hinteren  Seite  der  Prostata, 
aber  auch  auf  der  vorderen  Seite  findet  sich  eine  Ausbuchtung  der 
Blase,  welchp  bei  aufrechter  Stellung  tiefer  liegt,  als  das  Orificium 
intemum. 

In  der  schematischen  Figur  5  sehen  wir,  wie  dieses  Yerhältniss 
die  Wirkung  des  hydrostatischen  Dmckes  des  ürines  beeinflusst  Die 
Flächen  bei  b  und  c  stehen  unter  demselben  Dmcke,  wie  die  Theile 
bei  a.  Von  der  Zahl  der  Oberflächeneinheiten,  welche  a  und  b  im 
Verhältnisse  zu  c  haben,  wird  es  abhangen,  ob  nur  eine  Behindemng 
des  ürinabflusses,  oder  eine  vollständ^e  Betention  stattfindet  Durch 
den  Drack  des  Urins  wird  die  Wand  von  b  der  von  c  genähert  und 
umgekehrt.  Die  Wirkung  des  Sphincters  wird  also  dadurch  unter- 
stützt. C!ontrahirt  sich  nun  die  Blase  und  treibt  den  Urin  behufe 
Eröffiiung  des  Sphincters  gegen  die  a  benachbarten  Theile,  so  arbeitet 
1^'  der  Drack,  welchen  b  und  c   bei  dieser  Contraction   auszuhalten 

V  haben,  dieser  Eröffnung   entgegen.     Unter   allen  Umständen  wird 

\l  daher  der  Abfluss  des  Urines  nur  in  mangelhafter  Weise  stattfinden, 

i  Wenn  aber  die  Wände  bei  b  und  c  sehr  viel  Oberflächeneinheiten 

besitzen,  so  ist  der  auf  sie  ausgeübte  Drack  so  stark,  dass  gar  keine 
Eröfi&mng  mehr  stattfinden  kann,  die  Contraction  der  Blase  bewirkt 
dann,  dass  die  Wand  b  immer  stärker  in  der  Richtung  gegen  die 
Wand  c  vorgetrieben  wird  (und  umgekehrt);  es  findet  vollständige 
Betention  des  Urines  statt. 

Diesen  Zustand  fenden  wir  in  dem  Fig.  3  abgebildeten  Präpa- 
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rate.  Der  Druck  des  angesammelten  ürines  hatte  die  hintere  Pro- 
statahälfte b  so  eng  an  die  vordere  Portion  a  getrieben,  dass  die 
Hamröhrenspalten  c  und  d  im  frischen  Erfrierongspräparate  gar  nicht 
sichtbar  waren.  Dasselbe  war  bei  der  anderen  Blasenhälfte  der  Fall 
(Fig.  4).  Die  im  anfgethauten  Zustande  so  weit  erscheiaende  Harn- 
röhre war  Anfangs  absolut  nicht  zu  erkennen,  sondern  der  Durch- 
schnitt zeigte  einen  scheinbar  ganz  homogenen,  von  keinem  Canale 
durchsetzten  Prostatakorper. 

Die  Art  und  Weise,  auf  welche  die  Pars  prostatica  urethrae 
durch  den  hydrostatischen  Druck  geschlossen  wird,  sieht  man  am 
besten,  wenn  man  bei  al^emeiner  Prostatahypertrophie,  nachdem  das 
Präparat  nach  gefüllter  Blase  gefroren  ist,  Schnitte  durch  die  Pro- 
stata fuhrt,  welche  senkrecht  auf  die  Längsachse  der  Urethra  fallen. 
Sie  sehen  hier  einige  dieser  Schnitte,  welche  die  schon  geschilderte 
Form  der  Pfeilspitze  haben,  aber  im  aufgethauten  Zustande  das 
überaus  weite  Lumen  der  Urethra  zeigen  (Fig.  6).  Im  frischen  Prä- 
parate bemerken  Sie  aber  beim  B^inne  des  Thauens  nur  einen 
Läogsstreif en ,  welcher  sich  unten  in  zwei  Schenkel  gabelt  Die 
Schleimhaut  der  Harnröhre  ist  daher  in  allen  Puncten  innig  aufein- 
andergedrückt,  indem  der  Druck  von  aussen  in  der  Richtung  der  in 
Fig.  6  angegebenen  Pfeile  wirkt. 

Die  AnfiTassung,  welche  wir  nach  unseren  Experimenten  von  dem 
Mechanismus  haben,  welcher  bei  allgemeiner  Prostatahypertrophie 
Betention  bewirkt,  weicht  also  von  der  bisher  allgemein  angenom^ 
menen  ab.  Der  Verschluss  liegt  nicht  nur  am  Orificium  intemum 
urethrae,  an  welchem  ein  Theil  der  Prostata  gegen  die  gegenüber- 
liegende Wand  klappenartig  angedrängt  wird,  sondern  der  Verschluss 
reicht  Yom  Orificium  mehr  oder  weniger  weit  in  die  Pars  prostatica 
urethrae  hinein,  zuweilen  durch  diesen  ganzen  TheU  hindurch.  So 
weit  die  Prostatageschwulst  in  die  Blase  hineinragt,  so  weit  bewegt 
der  Druck  des  Urines  alle  Theüe  der  Oberfläche  in  der  Sichtung 
nach  dem  Lumen  der  Harnröhre.  Die  hintere  Wand  nähert  sich 
der  vorderen,  die  vordere  der  hinteren,  die  seitlichen  rücken  gegen- 
einander; am  stärksten  wird  diese  Bewegung  von  Seiten  derjenigen 
Wand  stattfinden,  welche  in  Folge  der  tiefsten  Ausbuchtung  der 
Blase  die  meisten  Oberflächeneinheiten  bietet,  also  in  der  Begel  von 
dem  hinteren  Prostatatheile  aus.  Da  die  Prostatageschwulst  aber 
ein  derbes  und  festes  Qefuge  hat,  so  pflanzt  sich  die  den  innerhalb 
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der  Blasenhohle  liegenden  Fartieen  niitgetheflte  Bew^cing  anch  auf 
die  weiter  abwärts  liegenden  Prostatatheile  fort,  und  so  bewegen  sieh 
dieselben  (in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung)  alle  in  der 
Eichtang  nach  dem  Lumen  der  Harnröhre  und  pressen  deren  Schleim- 
haut aufeinander. 

Mit  dieser  Auffassung  stimmen  nun  einige  pralctische  Thatsachen 
fiberein,  welche  hierdurch  leicht  erklärt  werden.  Wir  sehen  z.  B. 
Menschen  mit  Prostatahypertrophie,  welche  in  aufrechter  Stellung 
keinen  Tropfen  Urin  entleeren  können,  welche  aber  dazu  im  Stande 
sind,  wenn  sie  sich  sehr  weit  yomüberbeugen.  Würde  der  Verschluss 
th  einfach  durch  eine  von  hinten  nach  vom  auf  das  Orificium  &llende 

Klappe  bewirkt,  so  müsste  bei  dieser  Stellung  der  Verschluss  doppelt 
fest  sein,  die  Patienten  heben  aber  durch  diese  Stellung  den  schäd- 
lichen Druck  auf  die  hintere  Wand  der  Prostata  auf,  indem  sie  die 
tiefste  Ausbuchtung  der  Blase  möglichst  in  ein  Niveau  mit  dem  Ori- 
ficium intemum  bringen.  Umgekehrt  sind  gesunde  Menschen,  wenn 
sie  vollständig  horizontal  U^en,  nur  schlecht  im  Stande,  ihren  Urin 
zu  entleeren.  Sie  sehen  hier  auf  der  Taf.  I.  der  Socin*  sehen  Arbeit, 
dass,  wenn  ich  dieselbe  horizontal  halte,  der  Fundus  der  Blase  eine 
tiefe  Ausbuchtung  hinter  dem  Orificium  bildet.  Der  Druck  des 
Urins,  welcher  die  Wand  von  dieser  Ausbuchtui^  an  bis  zu  dem 
^'  unteren  Bande  der  Hamröhrenmündung  trifft;,    arbeitet  zum    Theil 

gegen  die  Eröffnui^  des  Sphincters.  Femer  sehen  wir,  dass  voll- 
ständige Betention  in  Fällen  stattfindet,  in  welchen  der  mittlere 
Lappen  gar  nicht  geschwulstartig  fiber  die  Seitenlappen  in  die  Blase 
hineinn^  sondern  mit  seinem  oberen  Bande  in  demselben  Niveau 
wie  die  Seitenlappen  endigt,  so  dass  also  gar  keine  für  sich  beweg- 
liche Klappe  vorhanden  isi  Auch  hier  ist  es  wieder  der  Urin- 
druck, welcher  alle  Theile  der  vorragenden  Prostata  trifft  und  diese 
sich  centralwärts  bewegen  lässt,  welcher  die  Betention  veranlasst 

Freüich  giebt  es  nun  Fälle,  in  welchen  die  alte  Anschauung 
der  Klappenwirkung  gerechtfertigt  ist,  in  welchen  ein  firei  in  die 
l^  Blasenhöhle  entwickelter  Prostatatheil  das  Orificium  intemum  wie 

f  eine  Klappe  schliesst,  aber  sie  sind  sehr  selten.    Wenn  diese  reine 

F-  Klappenwirkung  stattfinden  soll,  so  muss  der  betreffende  Prostata- 

^-  theil  auf  seiner  hinteren  Fläche  mehr  Oberflächeneinheiten  besitzen, 

wie  auf  seiner  vorderen,  damit  der  Urindrack  ihn  gegen  das  Orifi- 
micu  intemum  bewege.    In  den  meisten  Fällen  dieser  scheinbaren 
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Klappen  ist  aber  die  vordere  Oberfläche  stark  convex  im  Vergleiche 
zu  der  hinteren,  so  dass  dann  in  diesen  auch  wieder  die  hinter  der 
Klappe  befindliche  Ausbuchtung  der  Blase  veranlasst,  dass  der  hin- 
tere-Theil  des  Prostatakörpers  als  Glanzes  gehoben  und  gegen  den 
vorderen  Theil  bewegt  werde. 

Es  wfirde  uns  zu  weit  führen,  wenn  wir  alle  Eventualitäten  be- 
sprechen wollten,  wie  z.  B.  Menschen  mit  bedeutender  Prostata- 
hypertrophie leidlich  uriniren,  wenn  die  Ausbuchtungen  der  Blase 
gering  sind,  wie  die  Yertheilung  der  Oberflächeneinheiten  auf  die  in 
die  Blase  reichende  Prostatageschwulst  eine  solche  sein  kann,  dass 
der  hydrostatische  Druck  des  Urins  in  einer  Stellung  absolute  Be- 
tention, in  der  anderen  Eröffnung  des  Sphincters  und  unfreiwilliges 
Absickern  des  Urins  bedingt  etc.  etc. 

Nur  eins  möchte  ich  noch  hervorheben. 

Das  Wort  des  berühmten  englischen  Chirurgen,  dass  mit  dem 
Grauwerden  des  Haares  sich  regelmässig  Prostatahypertrophie  aus- 
bilde, ist  längst  als  unrichtig  erkannt  worden.  Wohl  ist  es  aber 
eine  allgemein  bekannte  Thatsache,  dass  in  der  Regel  bei  zuneh- 
mendem Alter  sich  Beschwerden  bei  der  Entleerung  des  ürines  ein- 
stellen. Wenn  keine  Prostatahypertrophie  vorhanden  ist,  so  kann 
mangelnde  Innervation,  Degeneration  der  Muskelbündel  und  Aehn- 
liches  die  Schuld  tragen.  Wir  finden  aber  auch  Blasen  von  alten 
Leuten  mit  stark  entwickelter  Muskulatur,  welche  an  diesen  Be- 
schwerden gelitten  haben.  Sie  sehen  hier  eine  solche  Blase  (Durch- 
schnitt eines  Erfrierungspräparates)  eines  Greises,  welcher  schon  sehr 
lange  an  ürinbeschwerden  gelitten  hatte,  in  den  letzten  Wochen 
seines  Lebens  aber  nur  noch  durch  den  Katheter  uriniren  konnte. 
Wie  Fig.  7  zeigt,  ist  gar  keine  Prostatahypertrophie  vorhanden,  aber 
hinter  der  Prostata  steigt  eine  tiefe  Ausbuchtung  der 
Blase  herab,  welche  nun  auf  die  nicht  vergrösserte  Prostata  eben- 
falls die  Wirkung  ausübt,  dass  der  ürindruck  die  Wände  derselben 
aneinandertreibt. 

Schliesslich  möchte  ich  die  Herren,  welche  nicht  selbst  viele 
Durchschnitte  von  Prostatis  in  verschiedenen  Bichtungen  gemacht 
haben,  noch  etwas  in  unseren  Präparaten  orientiren.  Es  wird 
Ihnen  aufgefallen  sein,  dass  die  linke  Hälfte  der  Blase  (Fig.  3)  drei 
Lappen  und  zwei  Hamröhrenspalten  zeigt,  während  die  rechte  Hälft 
nur  zwei  Lappen  und  einen  Spalt  aufweist.   Ebenso  wird  es  Manchem 
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räthselhaft  sein,  was  der  grosse  Hohlraom  gerade  über  dem  Caput 
gallinaginis  auf  der  Taf.  UI.  der  Socin' sehen  Arbeit  bedeute.  In 
diesen  Präparaten  hat  der  Schnitt  nicht  genau  die  Mitte  der  Pro- 
stata getroffen.  Wir  haben  oben  gesehen,  dass  der  oberhalb  des 
Caput  gallinaginis  sich  entwickelnde  mittlere  Lappen  die  untere  Wand 
der  Hunrohre  in  der  Mitte  so  vorstülpt,  dass  sich  jederseits  Yon 
ihm  ein  Hamröhrenast  abgabelt  In  der  Socin*  sehen  Abbildung 
ist  der  Schnitt  etwas  links  yon  der  Mitte  gefallen,  der  Katheter 
liegt  halb  verdeckt  von  dem  Firste  des  Schnepfenkopfes  und  weiter 
oben  in  dem  rechten  Hamröhrenaste,  der  grosse  Hohlraum  ist  der 
durchschnittene  linke  Hamröhrenast,  welcher  auf  der  anderen  (hier 
fehlenden)  Seite  des  mittleren  Lappens  aufv^ärts  strebt.  In  unseren 
Präparaten  ist  bei  Fig.  4  der  rechte  Hamröhrenast  blossgelegt  und 
der  Schleimhautlappen  bei  d  gehört  dem  linken  Hamröhrenaste  an, 
während  in  Fig.  3,  welche  die  linke  Blasenhälfte  darstellt,  a  den 
vorderen  Theil  der  Prostata,  b  den  hinteren,  c  den  rechten  Ham- 
röhrenast, d  den  linken  bezeichnet. 

Der  practischen  Fingerzeige,  welche  sich  aus  obiger  physika- 
lischer Betrachtung  ergeben,  sind  nur  wenige:  Die  Entwickelung 
der  Hypertrophie  können  wir  nicht  hindem,  aber  wir  haben  gesehen, 
dass  mit  und  ohne  dieselbe  die  hintere,  wen^er  die  vordere  Aus- 
buchtung des  Hamblasengrundes  nach  unten  das  schädlichste  Moment 
far  die  Behindemng  der  Urinentleerung  abgiebt.  Man  sorge  daher 
durch  Ermahnung  dafür,  dass  gesunde  Menschen  nie  durch  langes 
Anhalten  des  ürines  die  Entstehung  dieser  Ausbuchtung  begünstigen 
und  zweitens,  wenn  einmal  ürinbeschwerden  eingeti'eten  sind,  warte 
man  mit  der  Anwendung  des  Katheters  nicht  bis  zur  Betention,  son- 
dern entlaste  die  Blase  häufig  künstlich;  denn  unter  den  Anstren- 
gungen der  selbstständigen  Entleerungen  muss  nothwendig  die  Grösse 
der  Ausbuchtung  zunehmen. 
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Figur  1. 

Figur  2. 
Figur  3. 

Figur  4. 

Figur  5. 
Figur  6. 
Figur  7. 


Erklärung  der  AbMlänngen  anf  Tafel  IT. 

Sagittaldurchsclmitt  durch  die  gefrorenen  Beckenorgane  eines  zwei- 
monatlichen Enäbchens.  Blase  gefüllt,  r.  Rectum;  p.  Prostata; 
a.  Anus;  s.  Symphyse;  Tgl.  S.  187. 

Serie  Ton  Querschnitten  durch  die  Urethra  beiProstaiahypertrophie; 
Ygl.  S.  189. 

Sagittalschnitt  durch  die  gefüllte,  gefrorene  Harnblase  mit  Prostata- 
hypertrophie; linke  Hälfte,  a.  yorderer,  b.  hinterer  Theil  der  Pro- 
stata, c.  Urethra,  d.  rechter  Schenkel  derselben;  YgL  S.  190. 

Rechte  Hälfte  derselben  Harnblase  nach  der  Erhärtung  in  Spiritus; 
vgl  S.  191. 

Schema  eines  Sagittaldurchschnittes  durch  die  Harnblase  eines  alten 
Mannes;  vgl.  S.  190. 

Querschnitt  durch  die  Pars  prostatica  der  Urethra  bei  Prostatahyper- 
trophie; Tgl.  S.  191.     «^ 

Sagittalschnitt  der  nur  schlaff  gefüllten,  gefroreneu  Harnblase  eines 
alten  Mannes  ohne  Prostatahypertrophie.  Linke  Hälfte.  Halbe  Grösse. 
8.  Symphyse;  p^  Prostata;  u.  Urethra;  vgl.  S.  193. 
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Ueber  Operation  der  Urachus-Cysten. 


Von 

Dr.  W.  Roser 

iB  Marburg.*) 

(Mit  einem  Holzschnitt) 


Der  ZuMl  hat  mir  einige  Operationen  von  ürachus-Cysten  zu- 
geführt, die  so  viel  Eigenthümliches  nnd  Merkwürdiges  darboten, 
dass  sie  es  recht  wohl  verdienen  mögen,  in  dieser  Versammlung 
einer  näheren  Betrachtung  unterworfen  zu  werden. 

Der  Fall,  welchen  Sie  hier  dargestellt  sehen,  stellt  eine  Urachus- 
Cyste  vor,  welche  mit  der  Blase  durch  eine  kleine  Oe£fhung  zu- 
sammenhängt. Wenn  diese  Frau  ihren  Urin  entleeren  will,  so  kann 
sie  es  nicht.  Der  Blasenmuskel  treibt  durch  seine  Zusammenziehung 
eher  den  Blaseninhalt  in  die  Cyste,  als  nach  aussen  durch  den 
Sphincter  heraus,  es  füllt  sich  also  die  Urachus-Cyste  immer  mehr. 
Dies  geht  etwa  so  lange  fort,  bis  drei  oder  vier  Liter  angesammelt 
sind,  hat  die  Ansanmilung  diesen  Qrad  erreicht,  so  wird  der  Frau 
das  üriniren  möglich,  indem  nun  erst  die  innere  Spannung  und  die 
Qewalt  der  Bauchpresse  so  viel  TJebergewicht  erlangen,  als  zum  Aus- 
fliessen  einigen  Urins  durch  den  Blasenhals  nöthig  ist  Aber  nur 
eine  relativ  kleine  Menge  Urin  geht  auf  diesem  Wege  fort;  wUl  man 
die  Cyste  und  Blase  entleeren,  so  muss  der  Katheter  eingeführt 
werden.  Mit  diesem  kann  natürlich,  zumal  bei  äusserlicher  Unter- 
stützung der  Bauchpresse  eine  ziemlich  vollständige  Entleerung,  also 


(*  Vortrag,  gehalten  in  der  zweiten  Sitzung  des  Congresses  am  20.  April  1876. 
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ein  Auafluss  von  drei  bis  vier  Liter  erreicht  werden.  Will  die  Frau 
nicht  beständig  diese  drei  bis  vier  liter  mit  sich  henimtragen,  so 
muss  sie  sich  mehrmals  täglich  katheterisiren  lassen,  wie  dies  auch 
mehrere  Monate  lang  geschehen  ist. 

Nun  mochte  ich  Ibnen  aber  die  Geschichte  dieses  Falles  er- 
zählen, dieselbe  ist  etwas  lang  und  setzt  sich  aus  drei  Perioden,  in 
welchen  ich  die  Frau  gesehen  habe,  zusammen. 

Im  Jahre 
1871  wurde  ich 
eilig  ZQ  dieser 

Frau  nach 
BrannfelB    ge- 
wünscht, weil 
sie  durch  acute 
AnscbweUung 
und  Spannung 
der  ünter- 
bauchgegend 
sehr  zu  leiden 
hatte.  Ich  traf 

die  Frau 
Nachts  11  Uhr, 
diagnosticirte 
eine  gespannte 
Cyste,  welche 
die  ürinhlase 
nach  unten  zu- 
sammen-, 
drückte;  dieGe- 
bärmutter,  im 
dritten  Monate 
schwanger,  war 
leicht  retroYer- 
tirt  und  nach 
unten  gedrückt;  ich  machte  in  der  Linea  alba  die  Punktion  und  entleerte  einen 
grossen  Waschnapf  yoll  serOser  Flüssigkeit.  Früh  Morgens  reiste  ich  wieder 
weg,  die  Frau  war  sehr  erleichtert  und  ich  sah  sie  in  jener  Zeit  nicht  wieder. 
WUirend  der  Nachbehandlung  diagnosticirte  Herr  Dr.  Letz  er  ich  das  Ein- 
treten einer  Communication  der  Cyste  mit  der  Urinblase,  die  sich  aber  wieder 
Terschlossen  haben  muss.  Ich  übergehe,  als  für  jetzt  unwichtig,  alle  Einzeln- 
heiten dieses  Falles,  das  Wesentliche  ist,  dass  die  Frau  gesund  wurde,  dass  sie 
ihr  Kind  austragen  konnte,  ein  normales  Wochenbett  hatte  und  von  ihrer  Cyste 
Niehts  mehr  an  sich  wahrnahm. 
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Ich  hatte  aus  dem  ganzen  Verlauf  den  Schluss  gezogen,  dass 
es  wohl  eine  Ürachus-Cyste  gewesen  sein  möchte,  und  ich  hatte 
diese  Vermuthui^  in  der  Dissertation  von  Dr.  Wolff  über  Urachus- 
Cysten  zum  Ausdruck  bringen  lassen. 

Vier  Jahre  später,  im  NoTember  1875,  wurde  ich  wieder  zu  dieser  Frau 
nach  Braunfels  gebeten,  nachdem  ein  ähnlicher  Zustand,  wie  damals,  einge- 
treten war.  Es  war  wieder  eine  Schwangerschaft  gekommen,  die  alte  Cyst-e 
hatte  sich  wieder  gefüllt,  Herr  Dr.  Letzerich  hatte  die  Function  gemacht, 
es  war  auch  wieder  Communication  der  Urinblase  mit  der  Cyste  hinzugetreten, 
darauf  war  Abortus  erfolgt,  die  Communication  mit  der  Blase  hatte  sich  wieder 
abgeschlossen  (vielleicht  durch  S^lappenmechanismus),  als  ich  die  Frau  sah, 
hatte  sie  eine  prall  gespannte,  grosse,  schmerzhafte  Geschwulst,  welche  der  Ent- 
leerung dringend  bedurfte. 

Der  Urin  war  nach  dem  Abortus  eine  Zeit  lang  ammoniakalisch  gewesen, 
wahrscheinlich  durch  Vermischung  mit  dem  eitrigen  Inhalt  der  Cyste,  dieEnt^ 
leerung  des  Cysteninhaltes  war  aber  jetzt  wieder  unterbrochen,  und  man  hatte 
aUen  Grund,  anzunehmen,  dass  der  Cysteninhalt  mit  ge&ultem  Urin  yermischt 
eine  recht  geföhrliche  Beschaffenheit  angenommen  habe.  Die  gespannte  Cyste 
machte  einen  solchen  Vorsprung  unterhalb  des  Nabels,  dass  man  ihren  oberen 
Umriss  deutlich  sehen,  nicht  bloss  sie  palpiren  oder  durch  Percussion  nach- 
weisen konnte.  Eine  freie  Entleerung  der  Cyste  schien  dringend  nöthig  und 
ein  Bauchschnitt  unterhalb  des  Nabels  an  der  früher  punctirten  SteUe  wurde 
als  das  beste  Mittel  zur  Entleerung  erachtet.  Ich  unternahm  also  den  Bauch- 
schnitt in  der  weissen  Linie,  die  Cyste  wurde  zwei  Finger  breit  erO&et  und 
es  stürzten,  bei  seitlicher  Lagerung  der  Frau,  zwei  Nachttöpfe  toU  stinkender, 
ammoniakalisch-eitriger  Flüssigkeit  heraus.  Der  möglichst  tief  eingeführte 
Zeigefinger  vermochte  nichts  Anderes  wahrzunehmen,  als  eine  ziendich  dünn- 
wandige Beschaffenheit  der  entleerten  Cyste. 

Die  Operation  brachte  natürlich  eine  momentane  Erleichterung;  die  Frau 
erholte  sich  schnell,  aber  die  HofEhung,  dass  die  Communication  der  Cyste  mit 
der  Blase  zu  Folge  des  Bauchschnittes  ausbleiben  werde,  bestätigte  sich  nicht. 
Mit  dem  AbschweUen  und  der  Entspannung  scheint  diese  ConmiunlcatioD 
wieder  eingetreten  zu  sein.  Das  Offenhalten  des  Bauchschnittes  mittelst  eines 
Drainageröhrchens  und  das  regelmässige  Eatheterisiren,  auch  das  continuelle 
Einlegen  des  Katheters  in  die  Blase  waren  vergeblich.  Die  Kranke  mag  auch 
zu  ungeduldig  gewesen  und  zu  früh  aufgestanden  sein.  Als  ich  dieselbe 
mehrere  Wochen  nach  der  Operation  wieder  sah,  war  die  Bauchwunde  zage- 
heUt  und  die  Frau,  die  sich  sonst  gesund  fühlte,  war  in  dem  Zustand,  von 
welchem  die  vorgezeigte  Abbildung  (S.  197)  eine  Vorstellung  zu  geben  suchte. 

Sie  leidet  also  jetzt  an  einer  inneren  TJracIias-Oysten- 
Blasen-Fistel;  sie  hat  mir  versprochen,  im  Sonmier  nach  Mar- 
burg zu  kommen,  und  ich  gebe  die  Hoffnung  nicht  auf,  dass 
die   Cyste    bei    continuellem  Einlegen    eines    Katheters   zur  Yer- 
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Schrumpfung  oder   zur   Abschliessung   von    der   Blase    zu   bringen 
sein  wird. 

Im  Anschluss  an  diesen  merkwürdigen  Fall  möchte  ich  noch 
über  eine  zweite  Operation  der  Urachus-Cystc  referiren,  nämlich  über 
den  Fall,  welchen  mein  ehemaliger  Assistenzarzt,  Herr  Dr.  Wolff , 
in  seiner  Dissertation  (1873)  beschrieben  hat  und  von  welchem 
wohl  manche  der  anwesenden  Collegen  schon  Eenntniss  haben,  da 
ich  die  Dissertation  bei  dem  dritten  chirurgischen  Gongresse  hier 
vertheilen  liess. 

Es  handelte  sich  damals  ebenfalls  um  eine  grosse  Cyste  der 
Unterbauchgegend,  welche  durch  ihre  Spannung  eine  Frühgeburt 
veranlasst  hatte.  Nach  der  Geburt  war  die  Cyste  noch  grösser 
und  schmerzhafter  geworden  und  ich  unternahm  die  Operation,  in- 
dem ich  eine  verwachsene  Ovarien-Cyste  als  das  Wahrscheinliche 
voraussetzte.  Der  Bauchschnitt  führte  in  eine  grosse  Cyste  mit 
eitrig  wässerigem  Inhalte,  ich  fing  an,  die  Geschwulst  abzulösen, 
und  es  gelang,  einen  fast  kopfgrossen,  dickwandigen  Balg  zwischen 
Bauchwand  und  Bauchfell  herauszuschälen.  Die  Heilung  nahm 
einen  guten  Verlauf,  und  ich  will  nur  noch  berichten,  dass  die 
junge  Frau  seitdem  glücklich  concipirt  und  geboren  hat  und  dass 
s(^ar  eine  zweite  Entbindung  für  die  nächste  Zeit  in  Aussicht  steht 

Und  nun,  meine  Herren,  erlauben  Sie  mir  noch  über  einen 
dritten  analogen  Fall  zu  berichten,  nämlich  über  eine  Dotter- 
gangs-Cyste,  welche  ich  kürzlich  in  der  Marburger  Klinik  ope- 
rirte  und  die  ich  vorher  für  eine  Urachus-Cyste  gehalten  hatte.  Ein 
junger  Mann  wollte  von  einem  schleimig-wässerigem  Ausfluss  befreit 
sein,  welchen  er  aus  einer  Oeffnung  am  Nabel  hatte.  Beim  Son- 
diren kam  man  in  eine  geräumige  Höhle  von  etwa  sechs  Centi- 
metem  im  Durchmesser.  Die  Fistel  sollte  aus  einer  Nabel- 
geschwulst entstanden  sein,  welche  dem  Patienten  ein  Hospitalarzt*) 
aufgeschnitten  habe,  die  Oefihung  sei  aber  trotz  vielfachen  Aetzens 
nicht  wieder  zugegangen. 

Der  schleimige  Ausfluss  enthielt  Cylinder-Epithel.  Es  wurde 
eine  Incision  vom  Nabel  nach  unten  zu  gemacht,  eine  sehr  dicke, 
callöse   Bindegewebsschichte   vorsichtig   durchschnitten   und   durch 


*)  Es  gelang  mir  nicht,  Ton  dem  Herrn  Collegen  nähere  Mittheilong  über 
den  Fall  zu  erlangen,  meine  Briefe  blieben  unbeantwortet- 


200  n*  Grössere  Vorträge  und  Abhandlungen, 

Auseinanderhalten  eine  schleimhäutige  Höhle  zu  Gesicht  gebracht, 
welche  sich  ungefähr  so  ausnahm,  wie  die  Ürinblasen-Schleimhaut 
bei  den  Personen,  welchen  die  vordere  Blasenwand  fehlt.  Ein« 
rothe,  grosswarzige  Schleimhaut  mit  zottig-faltenartigen  Vorsprüngen 
kleidete  die  ganze  Höhle  aus.  Es  schien  nichts  Weiteres  nöthig, 
als  diese  Schleimhaut  wegzunehmen,  und  so  eistirpirte  ich  diese 
Membran,  so  gut  es  ging,  stückweise,  mit  Pinzette  und  Hohlscheere. 
Um  etwa  zunicls^ebliebene  kleine  Beste  zu  vertilgen,  fugte  ich  noch 
die  Auspinselung  mit  Ghlorzink  hinzu.  Die  Höhle  kam  zur  allmä- 
ligen  Verschrumpfimg,  nach  48  Tagen  war  Alles  versiegt  und  ver- 
narbt und  der  Kranke  konnte  entlassen  werden. 

Ich  erwartete,  dass  die  anatomische  Untersuchung  meiner  An- 
nahme einer  Ürachus-Gyste  zur  Bestätigung  dienen  werde,  als  ich 
aber  mit  dem  Präparat  zu  Herrn  GoUegen  Lieberkühn  auf  die 
Anatomie  kam,  erfuhr  ich  mit  Verwunderung,  dass  ich  eine  Mem- 
bran voll  Lieb erkühn'scher  Drüsen  eistirpirt  hatte  und  dass  dem- 
nach meine  Gyste  eine  Dottergangs  -  Gyste  gewesen  war.  Die 
Schläuche  und  Darmzotten,  welche  das  Mikroskop  zeigte,  Uessen  an 
der  Bichtigkeit  dieser  Meinung  keinen  Zweifel  aufkommen,  ich  hätte 
freilich  schon  aus  dem  Gylinder-Epifhel ,  welches  statt  des  erwar- 
teten Platten-Epithels  aus  der  Nabelfistel  herauskam,  auf  diesen 
Schluss  gelangen  können,  wenn  ich  nicht  von  der  Idee  der  Urachus- 
Gyste  allzusehr  eingenommen  gewesen  wäre. 

Den  Gedanken,  dass  es  auch  Dottergangs-Gysten  giebt,  welche 
dem  Ghirurgen  unter  das  Messer  konmien  können,  hielt  ich  damals 
für  etwas  ganz  Neues,  ich  wurde  aber  darauf  aufmerksisun  gemacht, 
dass  Herr  GoUege  Fischer  in  Breslau  ähnliche  Beobachtungen  ver- 
öffentlicht hat,  indem  er  ebenfalls  eine  Gyste  mitLieberkühn'schen 
Drüsen  am  Nabel  exstirpirte.*)  Der  Herr  Gollege  wird  viel- 
leicht geneigt  sein,  gleich  über  diesen  Gegenstand  Auskunft  zu  er- 
theilen. 


♦)  Vgl.  v.  Langenbeck's  Archiv,  Band  XVEI,  S.  351.  Abhandlung 
von  Dr.  Kolaczek,  erstem  Assistenten  an  der  chimrgischen  Sllinik  zu 
Breslau. 

[EineFlimmercyste  der  Nabelgegend  beschreibt  Wyss  in  Yirchow's 
Archiv  Band  51.  S.  143.] 
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Nachtrag. 

Um  nicht  meinen  Vortrag  allzu  lang  werden  zu  lassen,  habe 
ich  einen  Fall  nicht  angefahrt,  der  sonst  wohl  auch  hier  besprochen 
zu  werden  verdiente,  nämlich  einen  Fall  von  angeborener  se- 
röser Cyste  des  Nabels.  Es  wurde  vor  mehreren  Jahren  in 
der  chirurgischen  Klinik  zu  Marburg  ein  Kind  vorgestellt,  welches 
eine  taubeneigrosse,  von  Granulationsgewebe  überzogene  Cyste,  aus 
dem  Nabelring  vorragend,  an  sich  hatte.  Der  Tumor  sah  ober- 
flächlich so  aus,  wie  jene  bekannten  Granulationsgeschwulste  des 
Nabels,  welche  man  mit  einem  Faden  abzubinden  pflegt  und  die 
man  wohl,  wie  mir  scheint,  als  Product  einer  starken  Narben- 
zusammenziehung,  hinter  der  Granulationsschicht  des  heilenden  Nabels, 
anzusehen  hat.  In  dem  gegebenen  Falle  war  die  Granulations- 
geschwulst ungewöhnlich  gross  und  enthielt  eine  Cyste  mit  wässerigem 
Inhalt.  Ich  durchstach  die  Cyste  an  ihrer  Basis  mit  doppeltem 
Faden,  band  nach  beiden  Seiten  ab  und  schnitt  die  vordere  Hälfte 
der  Geschwulst  weg.  Das  weggeschnittene  Stuck  zeigte  im  Inneren 
eine  seröse,  keine  schleimhäutige  Membran,  es  war  also  wohl  als 
ein  abgeschnürter,  angeborener  Nabelbruchsack  aufisufassen. 


Da  die  Dissertation  von  Dr.  Wolf  f  über  Urachus-Cysten,  Mar- 
burg 1873,  den  meisten  Lesern  nicht  zugänglich  sein  ms^,  so  wird 
es  vielleicht  Manchem  angenehm  sein,  einige  der  wichtigsten  Stellen 
aus  dieser  Arbeit  hier  mitgetheilt  zu  erhalten. 

Lnschka  sagt  in   seinem  Artikel:     Ueber   den  Bau   des   menschlichen 
Hamstranges:  (Virchow's  Archiv  1862.  Bd.  23.  S.  1  sq.): 

»Obgleich  ich  weder  ans  eigener  Erfahrung,   noch   aus  fremder 
Beobachtung  einen  Beleg  dafür  heiznbringen  vermag,   so  hege   ich 
doch  nicht  den  mindesten  Zweifel   an   dem  Vorkommen  grösserer, 
chirurgische  Eingriffe  erheischender  Cystengeschwülste  der  vorderen 
Bauchwand,  welche  sich  aus  der  Entartung  des  Urachus  entwickelt 
hahen  mOgen.* 
»Dieser  Ausspruch  von  Luschka  fand  sehr  bald,  schon  im  Jahre  1870, 
seine    Bestätigung;    Prot   Hoff  mann   beschrieb    im    Archiv    ftlr   Heilkunde 
Band  XL  vier  Fälle,  zum  Theil  sehr  grosse  Cysten,  welche  er  als  Urachus- 
Cysten   darzustellen  und  nachzuweisen   vermochte.     Man   wird    hieraus    den 
Schlnss  ziehen  können,   dass  die  Urachus-Cysten  nicht   zu  den  aUergrössten 
Seltenheiten  gehören.    Mir  scheint  dieser  Schluss  um  so  mehr  beregticht  zu 
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selu^  da  es  mir  vergönnt  war,  während  meiner  Dienstzeit  als  Gehülfsarzt  an  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Marburg  im  Jahre  1872  zwei  Fälle  zu  beobachten, 
welche  nach  meiner  Ueberzeugung  als  Urachus-Oysten  anzusehen  waren. 

Eine  genauere  Betrachtung  der  einen  ezstirpirten  Cyste  ergab  Folgendes*. 

Die  Cyste  hat  im  Ganzen  eine  eiförmige  Gestalt.  Sie  hat  eine  grösste 
Circumferenz  von  63  Cm.  Klappt  man  sie  zusammen  mid  legt  sie  etwa  so, 
wie  sie  in  der  Bauchwand  sass,  so  ergiebt  sich  eine  Breite  von  31  Cm.,  wo- 
von f  auf  den  links  und  ^  auf  den  rechts  von  der  Linea  alba  gelegenen  Theil 
kommen.  Der  rechts  gelegene  Theil  zeigt  eine  grOsste  Höhe  von  12  Cm.,  der 
links  gelegene  von  23  Cm.  Die  Cystenwand  ist  an  verschiedenen  Stellen  ver- 
schieden dick,  an  einigen  Stellen  nur  1,  an  anderen  3  bis  4  Mm.  Die  Aussen- 
iläche  ist  rauh,  mit  verschiedenen  strangartigen  Fortsätzen,  welche  den  Stellen 
entsprechen,  wo  die  Adhäsionen  an's  Peritonäum  mit  der  Scheere  getrennt 
wurden,  und  in  der  ganzen  Ausdehnung  mehr  oder  weniger  blutig  geförbt  von 
den  kleinen  Gefässzerreissungen,  die  bei  der  Operation  stattfanden.  Grossere 
Grefasse  sind  nirgends  in  der  Cystenwand  zu  sehen.  An  der  vorderen  Seite  ist 
die  Cystenwand  eine  kleine  Strecke  weit  in  zwei  Blätter  spaltbar.  Die  ganze 
Cystenwand  zeigt  eine  sehr  derbe  Bescliaffenheit,  was  ja  schon  während  der 
Operation  hervortrat,  da  bei  derselben  häufig  an  der  Cystenwand  stark  gezogen 
wurde,  ohne  dass  sie  zerriss.  Die  Innenfläche  der  Cyste  ist  ganz  glatt,  analog 
einer  serösen  Haut  und  zeigt  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  Auflagerungen, 
welche  den  fibrinösen  Auflagerungen,  die  bei  Entzündungen  von  serösen  Häuten 
auftreten,  sehr  ähnlich  und  in  Form  von  Platten  angeordnet  sind,  die  theilweise 
nur  Groschengross,  theilweise  Handtellergross  erscheinen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  die  Herr  Prof.  Lieberkühn  vorzu- 
nehmen die  Güte  hatte,  ergab  als  Hauptbestandtheil  der  Cystenwand  ein  feines, 
welliges  Bindegewebe,  dessen  Fasern  in  verschiedenen  Richtungen  sich  kreuzend 
und  in  mehreren  Schichten  angeordnet  die  Wand  durchzogen.  Zwischen  diesen 
Fasern  Hessen  sich,  in  geringer  Mächtigkeit  eingelagert  und  ebenso  nnregel- 
mässig  angeordnet,  glatte  Muskelfaserzüge  erkennen,  besonders  bei  der  Behand- 
lung mit  Salpetersäure.  Dass  an  einer  bestimmten  Stellei  oder  in  einer  be- 
stimmten Richtung  diese  Muskelfasern  reichlicher  vorhanden  seien,  liess  sich 
nicht  nachweisen.  Ein  deutliches  Epithel  auf  der  Lmenfläche  wurde  nicht  ge- 
funden. Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Cystenflüssigkeit,  oder  vielmehr 
der  Sedimente  derselben  ergab  grosse  Massen  von  kömigem  Detritus  mit  Eiter- 
körperchen  vermischt  Eine  chemische  Untersuchung  der  Flüssigkeit  wurde 
nicht  vorgenommen. 

Es  ist  wohl  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  schon  manche  Urachus-Cyste 
bei  Sectionen  entdeckt,  oder  klinisch  als  Balgwassersucht  behandelt  wurde, 
ohne  dass  man  zur  Aufklärung  über  die  Aetiologie  dieser  Cystenbüdong  ge- 
kommen wäre.  Vielleicht  sind  unter  den  fallen,  wo  mui  die  Ovarienbälge 
durch  den  Schnitt,  durch  breite  Eröffiiung  cuiirt  haben  will,  solche  Urachus- 
Cysten  gewesen;  bekanntlich  sind  schon  manche  Cysten  mit  Unrecht  unter  dem 
Titel  Ovarial-Cysten  exstiipirt  worden,  selbst  die  herausgenommenen  und  ana- 
tomisch untersuchten  Cysten  wurden  noch  als  Product  des  Ovariums  betrachtet 
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und  wenn  dann  zufällig  die  Operirte  starb  und  die  Aatopsie  gemacht  werden 
könnt«,  fanden  sich  beide  Ovarien  noch  vorhanden.  Ein  solcher  Fall  wurde 
noch  kürzlich  Prof.  Böser  von  einem  Arzt  aus  Frankfurt  mitgetheilt  Spencer 
Wells  erzählt  (Diseases  of  the  ovaries  S.  84),  dass  es  ihm  wiederholt  vorge- 
kommen sei,  Eierstockscysten  ohne  Stiel  zu  ezstirpiren,  dieselben  sollen  vom 
Bauchfelle  aus  durch  Verwachsung  ernährt  worden  sein,  nnd  er  erklärte  sich 
dies  aus  Abschnürung  oder  Torsion  des  Stieles  und  consecutiver  Verwachsung 
der  von  ihrem  Stiel  getrennten  Eierstockscyste  mit  dem  Bauchfelle.  Wie 
manche  Urachus-Cyste  mag  schon  mit  dem  Trokar  entleert  und  vielleicht 
längere  Zeit  für  Ovarien-Cyste  behandelt  worden  sein! 

Man  hat  beobachtet,  dass  Cysten,  die  man  für  Eierstockcysten  hielt,  ihren 
Inhalt  durch  die  Urinblase  entleerten.  Bei  solchen  Fällen  liegt  es  sehr  nahe, 
an  Urachus-Cysten  zu  denken.  Es  ist  doch  der  Lage  nach  sehr  leicht  möglich, 
dass  eine  Urachus-Cyste  vorzüglich  gegen  die  Blase  sich  ausdehnen  und  dann 
in  diese  hinein  zur  Perforation  gelangen  mag.  In  solcher  Art  mag  schon 
manche  Urachus-Cyste  vorgekommen  und  unter  anderem  Titel  aufgeführt,  oder 
ohne  Diagnose  geblieben  sein.  Manches  dem  behandelnden  Arzte  unerklärliche 
Symptom  wäre  vielleicht  znr  Erklärung  gelangt,  wenn  man  die  Kenntniss  der 
XJrachns-Cysten  zu  Hilfe  genommen  hätte. 

Für  die  Diagnose  der  Urachus-Cysten  ergeben  sich  also  etwa  folgende 
Momente.  Wenn  man  in  einem  frühen  Stadium  eine  in  der  Unterbauchgegend 
nach  vom  gespannte,  vom  verwachsene,  bei  weiblichen  Individuen  den  Utems 
deprimirende,  sehr  allmälig  wachsende  Cyste  erkennt,  so  wird  auf  Urachus- 
Cyste  zu  schliessen  sein.  Für  die  grösseren  Cysten  scheint  es  nach  den  mit- 
getheOten  Fällen  charakteristisch  zu  sein,  dass  sie  in  den  mittleren  Lebens- 
jahren der  Patienten  sich  rasch  veigrössem  und  stärkere  Beschwerden  machen. 
Wird  die  Function  einer  solchen  Cyste  vorgenommen  und  findet  man  in  der 
entleerten  Flüssigkeit  Plattenepithelien,  so  wird  dieser  Umstand  die  Differential- 
Diagnose  gegenüber  einer  Ovarial-Cyste  sehr  erleichtem.  Die  Untersuchungs- 
methode per  Bectum  nach  Simon  wird  für  alle  Fälle,  wo  man  eine  Urachujs- 
Cyste  vermuthet,  zu  empfehlen  sein.* 


XIII. 


lieber  Verletzung 
des  Hirnes  vom  Gehörgange  aus. 


Von 

Dr«  W«  Roser 

in  Xarbofg.*) 

(Mit  einem  Holzschnitt) 


Einige  merkwürdige  Fälle,  wobei  Hirnwasser  aus  dem  Gehor- 
gange  ausfloss  und  sogar  Himmasse  herausgepresst  wurde,  der  Ver- 
letzte aber  den- 
noch ohne  wei- 
tere Störung 
davonkam,  ga- 
ben mir  Ver- 
anlassung zu 
neuen  chirur- 
gisch-anatomi- 
schen Studien 
über  die  Lage 

des  Gtehör- 
ganges  zu  dem 
Hirn.  Ich  habe 

im  Gefolge 
dieser  Studien, 
nach     einigen 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Werten  Sitzung  des  Congresses  am  22.  April  1876. 
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Skizzen,  die  ich  der  Gefälligkeit  des  Professors  W.  Henke  verdanke, 
die  Zeichnongen  machen  lassen,  welche  Sie  hier  sehen  und  welche 
wohl  geeignet  sein  mögen,  das  topographische  YerhUtniss  zwischen 
ffim  und  Oehörgang  leichter  zu  übersehen. 

Es  sind  hier  viererlei  Variationen  gezeichnet,  bei  1  sehen  Sie 
eine  ungewöhnlich  dünne  Wand  zwischen  Gehörgang  und  Schädel* 
grübe,  bei  2"*")  sehen  Sie  diese  Wand  dicker  und  mit  spongiösem 
Knochengewebe  versehen,  bei  3  ist  die  Höhle  des  Trommelfelles 
noch  oberhalb  des  Gehörganges  fortgesetzt,  und  bei  4  sind  wenig- 
stens noch  Luftzellen  im  Durchschnitte  zu  erkennen,  die  sich  als 
Fortsetzui^  der  Trommelhöhle  dort,  wenn  auch  nur  ausnahmsweise, 
finden  lassen. 

Der  Gehörgang  grenzt  also,  wie  diese  Bilder  zeigen,  mit 
seiner  oberen  Wand  an  die  mittlere  Schädelgrube  und  an  die 
untere  Schläfenwindung  des  Gehirnes.  Man  kann  auch  aus  diesem  An- 
blicke den  Schluss  ziehen,  dass  es  keiner  sehr  grossen  Gewalt  be- 
dürfen mag,  um  von  hier  aus  den  Schädel  zu  perforiren  und  somit 
auch  die  Hirnhäute  und  das  Hirn  selbst  mitzuverletzen. 

Was  mich  zunächst  bestimmt  hat,  Ihnen  diese  chirurgisch-ana- 
tomische Demonstration  zu  machen,  ist  die  unrichtige  Meinung,  die 
ich  in  allen  Büchern  finde,  die  Meinung,  als  ob  vom  Ohre  aus  nur 
die  centralen  Himtheile  und  die  eigentliche  Schädelbasis  getroffen 
werden  könnten,  üeberall,  bei  allen  Schriftstellern  findet  man  die 
Ansicht  ausgesprochen,  dass  eine  Verletzung  des  Hirnes  und  der 
Hirnhäute  vom  Ohre  aus  die  schlimmste  Ftognose  gewähre,  dass 
man  grosse  Zerspreugungen  des  Felsenbeines  und  der  Schädelbasis 
u.  s.  w.  dabei  anzunehmen  habe.  Mir  selbst  hat  einst  diese  Argu- 
mentation ganz  richtig  scheinen  wollen,  und  erst  die  kUnische  Er- 
fahrung hat  mich  zu  einer  anderen  Ansicht  gefahrt  und  genöthigt. 

Ich  habe  im  Laufe  der  Jahre  drei  Fälle  beobachtet,  bei  denen 
das  Hirnwasser  zum  Ohre  herauslief  und  einen  Fall,  wo  zerquetschte 
Himmasse  zum  Ohre  herauskam ;  bei  diesen  Verletzten  war  ich  sehr 
geneigt,  eine  schlechte  Prognose  zu  stellen,  aber  zu  meiner  Ver- 
wunderung wurden  sie  Alle  bald  wieder  gesund.  Natürlich  hat  es 
mich  bei  dem  vierten  Falle  nicht  mehr  so  gewundert,  wie  bei  dem 
ersten.     Bei  dem  vierten  Falle,  den   ich   in   der  Klinik  genauer 


*)  Von  den  vier  Variationen  sind  nur  1  und  3  hier  wiedergegeben. 
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beobachten  tonnte,  untersuchte  ich  wiederholt  mit  dem  Ohrspiegel 
und  fand,  dass  die  Verletzung  nicht  durch  die  Trommelhöhle 
durchging,  sondern  dass  diesseits  derselben,  bei  unverletztem 
Trommelfelle,  eine  kleine  OeflFnung  im  Schädel  entstanden  sein 
musste.  Man  sah  an  der  oberen  Wand  des  Gehorganges  eine  Biss- 
wunde, während  am  Trommelfell  Nichts  von  einer  Trennung  zu  er- 
kennen war.  Der  Versuch,  den  Ausfluss  direkt  zu  beobachten,  in 
den  ersten  Tagen  und  gleich  bei  der  Aufnahme  des  Kranken,  war 
freilich  nicht  ausfährbar,  weil  damals  das  Ohr  sich  beständig  wieder 
mit  Serum  füllte.  Der  Kranke  war  auch  so  betäubt,  dass  man 
nicht  viel  mit  ihm  machen  konnte. 

Vor  vielen  Jahren  sah  ich  einmal  ein  etwa  erbsengrosses 
Stuckchen  Himmasse  zum  Ohre  eines  jungen  Mannes  heraus- 
konunen,  der  einen  schweren  Stoss  am  Kopfe  erlitten  hatte.  Der 
Kranke  konnte  nicht  weiter  von  mir  beobachtet  werden,  da  er  in 
einem  entfernten  Dorfe  wohnte.  Ich  hielt  die  Verletzung  für  eine 
fast  nothwendig  tödüiche,  zu  meinem  Erstaunen  horte  ich  nach 
einigen  Wochen,  dass  der  Kranke  bald  genesen  sei.  Der  Vater 
des  Verletzten  versprach  mir  damals,  dass  er  mir  den  jungen  Mann 
zur  Untersuchung  herschicken  wolle,  derselbe  hat  sich  aber  zu 
meinem  Bedauern  nicht  eingestellt. 

Solche  Fälle  von  Austritt  des  Hirnes  durch  den  Qehorgang 
mögen  noch  manche  vorgekommen  sein,  aber  wenn  man  den  Ver- 
letzten nicht  zu  seciren  bekommt,  so  bleibt  allzu  leicht  der  Zweifel, 
ob  nicht  eine  Täuschung,  z.  B.  die  Verwechselung  eines  ausge- 
waschenen Blutgerinnsels  mit  Himmasse,  vorgekommen  sein  möchte. 
Einen  solchen  Zweifel  hat  kürzlich  der  Berichterstatter  in  der 
chirurgischen  Gesellschaft  zu  Paris  ausgesprochen,  als  eine  Mit- 
theilung über  einen  Fall  von  solchem  Himaustritt  mit  Genesung 
des  Kranken  von  einem  Militairarzte ,  Dr.  Coustan,  gemacht 
worden  war.  Die  Commission,  welche  über  den  Fall  zu  berichten 
hatte,  bestand  aus  drei  Mitgliedem,  Herren  Boinet,  Marjolin 
und  Faulet;  es  scheint,  dass  keiner  der  Herren  es  gevragt  hat, 
etwas  so  Unerhörtes,  wie  die  Heilung  eines  Falles  von  Himaustritt 
aus  dem  Ohre,  glauben  zu  wollen.  Der  Berichterstatter  macht 
noch  den  besonderen  Einwurf,  man  hätte  gleichzeitig  einen  Ausfluss 
von  Hirnwasser  aus  dem  Ohre  zu  erwarten  gehabt,  wenn  es  wirk- 
lich Gehiraverletzung  gewesen  wäre.    Diesen  Einwurf  habe  ich  mir 
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einst  bei  meinem  Falle  auch  gemacht,  derselbe  wird  aber  entkräftet 
durch  die  Thateache,  dass  man  das  Ausfliessen  des  Hirnwassers  bei 
analogen  Verletzungen  mit  Hirnaustritt  am  Schädeldach  auch  nicht 
beobachtet  hat.  (Aus  diesem  Fehlen  des  Himwasserausflusses  bei 
den  Fällen  von  Auspressung  ganzer  Stücke,  die  aus  deutlicher 
Himsubstanz  bestanden,  habe  ich  einst  den  Schluss  gezogen,  dass 
das  Hirnwasser  durch  das  Andrängen  von  Himsubstanz  an  die 
Schädelöifhung  am  Ausfliessen  gehindert  werde.  Dies  ist  näher 
dargelegt  in  einer  Abhandlung  über  Kopfverletzungen,  welche  ich 
im  Jahre  1866,  Archiv  für  Heilkunde,  veröffentlicht  habe.) 

Ich  habe  bei  manchen  GoUegen  herumgefragt,  ob  sie  von 
Himaustritt  aus  dem  Ohre  etwas  gesehen  oder  gehört  hätten.  Der 
einzige  FaU,  von  dem  ich  erfahren  konnte,  wurde  mir  von  Herrn 
Dr.  Theobald  in  Bergen  mitgetheilt.  Herr  Dr.  Theobai d  war 
so  gefallig,  mir  das  Nähere  über  diesen  Fall  niederzuschreiben. 
Eine  Frau  war  etwa  14  Fuss  hoch  auf  die  Tenne  herabgestürzt 
und  von  dort  bewusstlos  weggetragen  worden.  Sie  blutete  aus 
Nase,  Mund  und  Ohr.  Am  anderen  Tage  sah  Dr.  Theobald,  kaum 
seinen  Augen  trauend,  wie  er  erzählte,  ein  Klümpchen  Gehimmasse 
sich  zum  Ohre  herausdrängen.  Der  blutige  Ausfluss  dauerte  einige 
Ts^e,  die  Betäubung  verlor  sich  allmälig,  andere  Himsymptome, 
ausser  Erbrechen  am  ersten  Tage,  kamen  nicht  hinzu,  nach  etwa 
zwei  Monaten  war  die  Frau  wieder  vollständig  gesund  und  arbeits- 
fähig und  ein  Jahr  darauf  überstand  sie  noch  glücklich  die  Opera- 
tion eines  eingeklemmten  Schenkelbraches,  eine  Operation,  welche 
ihr  ebenfalls  von  Herm  Theobald  gemacht  wurde.  Ob  die  Frau 
auf  der  verletzten  Seite  taub  geblieben,  konnte  Herr  Dr.  Theo- 
bald sich  nicht  mehr  erinnem,  und  es  war  dies,  da  der  Fall  im 
Jahre  1852  vorkam,  in  diesem  Jahre  nicht  mehr  zu  ermitteln. 

Es  kann  natürlich  nicht  meine  Absicht  sein,  alle  Fäll«  von 
Himwasserausfluss  aus  dem  Ohre,  oder  alle  Fälle  von  Himaustritt 
aus  dem  Gehörgange  von  einer  nur  diesen  Theil  treffenden  Ver- 
letzung abzuleiten.  Wahrscheinlich  sind  die  meisten  solcher  FäUe 
mit  Verletzung  des  Trommelfelles  und  des  Tegmen  tympani  ver- 
bunden, man  darf  nur  einen  Blick  auf  unsere  Zeichnungen  hier 
werfen,  um  dies  einleuchtend  zu  finden. 

Die  Verschiedenheit  der  Fälle  wird  um  so  mehr  zu  erwarten 
sein,  da  man  bei  Vergleichung  mehrerer  Schädel  eine  grosse  Ver- 
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schiedenheit  der  Ponnation  und  der  Dicke  der  hier  in  Frage  kom- 
menden Enochentheile  antrifft.  Die  meisten  Personen  haben  eine 
merklich  dickere  Schädelwand  au  dieser  Stelle  und  am  Tegmen 
tympani,  als  es  hier  gezeichnet  ist,  und  ich  habe  bei  einer  Ver- 
gleichung  von  etwa  hundert  Schädeln  nur  wenige  gefunden,  wo 
diese  Stelle  bis  zum  Durchscheinen  dünn  war,  während  man  be- 
kanntlich weiter  yome  am  basilaren  Theile  des  Schläfenbeines,  an 
der  Gelenkgrube  für  den  Unterkiefer,  bei  sehr  vielen  Personen  eine 
durchscheinend  dünne  Stelle  antrifft.  (Auch  die  Nähte  zwischen 
dem  Schuppentheile  und  dem  Felsenbeine,  die  Sutura  petro-squamosa 
zeigen  viele  Variationen,  und  ich  habe  mir  die  Frage  vorgelegt,  ob 
vielleicht  Nahttrennungen  hier  vorkommen  und  mit  Himwasseraus- 
fluss  verbunden  sein  möchten.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  eine 
nur  unbedeutende  Fissur  oder  Nahttrennung  bei  gleichzeitigem  Biss 
der  Hirnhäute  das  Ausfliessen  des  Hirnwassers  mit  sich  bringen 
wird,  ja  icli  halte  für  möglich,  dass  das  Hirnwasser  durch  den 
Knochen  durchschwitzt,  wenn  eine  Buptur  der  Hirnhäute  und  der 
Knochenhaut  für  eine  solche  ^banssudation  den  Weg  geöffiaet  haben 
sollte.  So  gut,  wie  bei  der  Osteomylitis  das  Markfett  durch  die 
Kanälchen  der  Böhrenknochen  durchgepresst  wird,  wie  ich  vor 
20  Jahren  nachgewiesen,  so  wird  auch  das  Hirnwasser  vermöge  des 
in  der  Schädelhohle  vorhandenen  Druckes  durch  die  Poren  der 
Schädelwand  durchdringen  können.) 

Sie  werden  mich  vielleicht  fragen,  meine  Herren,  ob  auch  für 
die  Behandlung,  nicht  nur  für  die  Diagnose  und  Prognose,  sich 
neue  Gonsequenzen  aus  dem  hier  dargestellten  chirurgisch-anato- 
mischen Yerhältniss  werden  ziehen  lassen.  Ich  kann  nicht  sagen, 
dass  ich  bestimmte  Indicationen  aufzustellen  oder  aus  der  kli- 
nischen Erfahrung  abzuleiten  wüsste.  Indessen  zweifle  ioh  nicht, 
dass  die  practische  Anwendung,  wenn  auch  nur  in  einzelnen  sel- 
tenen Fällen,  noch  kommen  mag,  und  jedenfalls  wird  man  bei  der 
Behandlung  von  Abscessen,  Nekrosen,  Kugeleinkeilungen,  auch  wohl 
bei  Tumoren  dieser  Gegend,  an  die  bisher  so  wenig  beachtete  und 
noch  gar  nie  besprochene  Nachbarschaft  zwischen  Gehörgang  und 
Gehirn  denken  müssen. 
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Exstirpation  des  Kehlkopfes,  Heilimg. 


Yen 

Prof.  Dr.  H.  Maas 

in  BreelML*) 


Anknüpfend  an  den  von  mir  mitgetheilten  Fall  von  Xehlkopfs- 
exstiipation  (Archiv  für  Chir.  Bd.  XTX,  8)  und  die  dabei  angegebene 
Gasnistik,  bringe  ich  den  folgenden  Fall  von  Kehlkopfsexstirpation, 
der  sowohl  fftr  die  Ausführung  der  Operation,  als  auch  fSr  die 
Nachbehandlung  einige,  wenn  auch  nicht  sehr  wesentliche,  so  doch 
für  den  Erfolg  der  Operation  nicht  unwichtige  Punkte  darbietet. 

G.  Haschke,  50  Jahre  alt,  Zinunennaim  aus  Ohlan,  ein  sonst  gesnnder, 
massig  kräftiger  Mann,  bemerkte  im  Sommer  1875  eine  schneU  zunehmende 
Heiserkeit  und  Stimmlosigkeit,  yerbnnden  mit  häufigem  Hustenreiz  und  Aus- 
wurf schleimig-eiteriger  Sputa.  Dazu  geseUten  sich  bald  sehr  heftige,  sowohl 
spontane,  als  auch  heim  Sprechen  und  Schlingen  auftretende  Schmerzen,  welche 
theils  in  der  rechten  Seite  des  Kehlkopfes  ihren  Sitz  hatten,  theils  und  zwar 
besonders  heftig  nach  dem  Schlundkopfe  und  dem  Ohre  zu  ausstrahlten. 
Dabei  fing  der  Patient  an,  abzumagern,  bekam  eine  gelblich  blasse  Gesichts- 
fiurbe,  konnte  seine  Arbeit  nicht  mehr  ausführen.  Die  Athmung  war  im 
massigen  Grade  behindert,  nur  zeitweise  trat  Stridor  auf.  Im  Januar  1876 
steUte  sich  der  Patient  dem  Dr.  Erauskopf  Tor,  welcher  eine  bösartige 
Neubildung  des  Kehlkopfes  diagnosticirte.  Eline  von  uns  behu&  Feststellung 
der  Operationsmethode  voigenommene  gemeinschaftliche  Untersuchung  ergab 
Folgendes:  Die  äussere  Untersuchung  des  Halses  zeigte  keine  Abnormitäten, 
besonders  ÜEuiden  sich  keine  infiltrirten  Drüsen.    Der  Kehlkopf,  Ton  normaler 


*)  Vortrag  mit  Krankenvorstellung,  gehalten  in  der  dritten  Sitzung  des 
Congresses  am  21.  April  1876. 
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Grosse  und  Beweglichkeit,  war  beim  Druck  auf  die  rechte  Schildknorpelplatte 
schmerzhaft.  Im  Kehlkopfispiegel  sah  man  die  ganze  rechte  Seite  des 
Organes  bis  in  die  Nähe  der  Epiglottis  eingenommen  von  einer 
unregelmässig  höckerigen  Geschwulst,  welche  macroscopisch  alle 
Zeichen  eines  Carcinoms  darbot  und  die  normalen  Gebilde  zerstört  hatte.  Die 
linke  Seite  war  scheinbar  noch  nicht  Yon  der  Neubildung  ergriffen,  besonders 
das  wahre  Stimmband  erhalten  und  gut  beweglich.  Zur  Sicherung  der 
Diagnose  wurde  ein  Stückchen  des  Tumors  mit  der  Eehlkopfpincette  entfernt, 
und  durch  die  microscopische  Untersuchung  die  Diagnose  eines  epithe- 
lialen Carcinoms  gesichert.  Der  Patient  war  zu  jeder  Operation,  welche 
in  dem  yorliegenden  Falle  nur  in  der  Laryngofissur  mit  nachfolgender  Ent- 
fernung der  Neubildung  oder  in  der  Exstirpation  des  Kehlkopfes  bestehen 
konnte,  bereit.  Am  19.  Januar  1876  machte  ich  in  der  Privatklinik  des  Dr. 
Biegner  die  prophylaktische  Tracheotomie  in  der  Chloroformnarkose. 
Die  Operation,  obgleich  mit  sehr  geringer  Blutung  ausgeführt,  war  Ton  einem 
ziemlich  starken  Fieber  gefolgt,  welches  in  den  folgenden  drei  Tagen  Tempe- 
raturerhöhungen bis  zu  39,6®  C.  machte;  dabei  war  ausser  einem  nicht  be- 
deutenden Catarrh  der  grossen  Bronchien  neben  einem  alten  massigen  Em- 
physem keine  Affection  der  Lungen  nachzuweisen. 

Nachdem  sich  der  Patient  Tollständig  erholt  hatte  und  die  gewöhnliche 
Tracheotomiecanüle  mit  einer  Trend elenburg'schen  Tamponeanüle  yertauscht 
war,  wurde  am  5.  Februar  die  Operation  ausgeführt:  Der  Patient  wurde 
durch  die  Canüle  tief  chloroformirt;  der  Tampon  angeblasen,  und  zur  besseren 
Freilegung  des  Operationsfeldes  und  zum  weiteren  Schutz  gegen  Herabfliessen 
des  Blutes  in  die  Trachea  die  von  mir  auch  in  meinem  ersten  Falle  Ton  Eehl- 
kopfezstirpation  angewendete  modificirte  Ros ersehe  Lagerung  des  Kranken  mit 
herabhängendem  Oberkörper  gemacht.  Der  Kehlkopf  wurde  durch  einen  me- 
dianen Längsschnitt,  dicht  oberhalb  des  Zungenbeines  beginnend,  bis  zur 
Tracheotomiecanüle  reichend,  in  der  Mittellinie  freigelegt,  das  Perichondtiam 
des  Schildknorpels  mit  einem  Eleyatoiium  nach  beiden  Seiten  etwas  abgelöst 
und  nun  nach  einer  kleinen  Quertrennung  des  Lig.  thyreo-hyoideum  und  Spal- 
tung des  Schildknorpels  in  der  Mittellinie  festgestellt,  dass  die  Careinom- 
wucherungen  schon  Über  die  Mittellinie  hinaus  auf  die  linke  Seite  des  Kehl- 
kopfes übergegangen  waren.  Als  sich  nach  einer  weiteren  Freilegnng  der 
rechten  Schildknorpelplatte  termittelst  des  Elevatoriums  sogar  zeigte,  dass  die 
Cardnomwuchemngen  bereits  an  drei  Stellen,  einer  über  Linsengrossen  und 
zwei  kleineren,  den  Ejiorpel  durchbrochen  hatten,  entschloss  ich  mich  zur  yoII- 
ständigen  Exstirpation  des  Kehlkopfes.  Fast  ausschliesslich  mit  Hilfe  des  Ele- 
yatoriums  legte  ich  den  glänzen  Kehlkopf  an  seiner  Torderen  und  seinen  seit- 
lichen Flächen  frei,  schob  dann  das  Elevatorium  ganz  hinter  den  Bingknorpel 
hindurch,  durchtrennte  die  Ligg.  thyreo-epiglottica  und  das  Lig.  hyo-thyreoideum, 
liess  den  Kehlkopf  stark  nach  Tome  ziehen,  trennte  ihn  durch  zwei  sich  didit 
am  Knorpel  haltende,  seitliche  Schnitte  Tom  Oesophagus  und  durchschnitt  auf 
dem  Elevatorium  den  Ringknorpel  mit  einer  Liste n*schen  Knochenzange,  so 
dass  ein  ringförmiges  Stück   des   sowohl  an  sich,  als   auch  in  den  ihn  be- 


Maas,  Ezsturpation  des  Kehlkopfes,  Heilimg.  211 

deckenden  Weichtheilen  Tollkommen  gesunden  Knorpels  an  der  Trachea  znrück- 
blieh.  Es  wurde  ausserdem  die  Tollständig  gesund  erscheinende  Epiglotti» 
zurückgelassen.  Die  Blutung  war  während  der  ganzen  Operation  nicht  be- 
deutend; die  Operationsdauer  war  etwa  eine  halbe  Stunde. 

unmittelbar  nach  der  Entfernung  des  Kehlkopfes  wurde  eine  S^autschuk- 
rOhre  Ton  5  Mlhntr.  lichter  Weite  von  der  Wunde  aus  in  den  Oesophagus  ein- 
geschoben und  mit  Tampons  aus  entölter  Baumwolle  befestigt,  welche  zugleich 
die  an  ihrer  hinteren  Seite  von  der  Oesophagusschleimhaut,  an  ihren  seitlichen 
Theilen  theils  Ton  Schleimhaut,  theils  von  den  Wundflächen  ausgekleidete 
Höhle  vollständig  ausfüllten  und  nach  oben  bis  in  den  Schlundkopf  hinein- 
reichten. Die  Einfuhrung  von  Nahrungsmitteln  erfolgte  nur  vermittelst  eines 
Hega  raschen  Trichters  durch  das  Oesophagealrohr.  Ich  schicke  hier  gleich 
voraus,  dass  während  der  ersten  Wochen  nach  der  Operation  nur  auf  diesem 
Wege  Nahrungsmittel  genommen  wurden,  um  jede  unnöthige  Beizung  der 
Wunde,  Eindringen  von  Speisetheilen  in  die  Trachea  u.  s.  w.  zu  vermeiden. 
Die  Mundsecrete  wurden  durch  fleissiges  Ausspülen  mit  desinficirenden  Wässern 
entfernt. 

Am  Abend  nach  der  Operation  war  die  Temperatur  37,5<^  C;  der  Puls 
etwas  beschleunigt  bis  zu  100  Schlägen  in  der  Minute.  Eine  Blutung,  welche 
bei  dem  Wechseln  der  Tampons  aus  dem  Epiglottisstumpfe  kam,  wurde  durch 
Tamponnade  gestillt  Die  Temperatur  stieg  in  der  folgenden  Zeit  nur  ein  Mal 
am  Abend  auf  88^  C;  dagegen  hielt  die  Pulsbeschleunigung  auf  96  bis 
100  Schläge  in  der  Minute  längere  Zeit  an.  Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte, 
wie  in  allen  beschriebenen  FäUen  sehr  schnell,  schon  nach  vier  Wochen  war 
sie  so  verkleinert,  dass  das  Oesophagealrohr  kaum  noch  eingeschoben  werden 
konnte  und  deswegen  entfernt  wurde.  Patient  nahm  der  Vorsicht  wegen  noch 
einige  Tage  die  Nahrung  durch  ein  kurzes  Schlundrohr,  welches  er  sich  vom 
Munde  aus  selbst  einführte,  und  ass  dann  ohne  jedes  künstliche  Hilfsmittel. 
Nicht  unbedenkliche  Erscheinungen  traten  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ope- 
ration in  den  Lungen  auf,  indem  dickflüssigere  Secretmassen  nicht  ordentlich 
ausgehustet  wurden  und  sich  nachweisbar  in  den  tieferen  Lungenpartieen  an- 
häuften. Alle  zwei  Stunden  wiederholte  Inhalationen  von  Kochsalzlösungen, 
abwechselnd  mit  schwachen  Carbolsäurelösungen,  die  Darreichung  von  £x- 
pectorantien  besserten  und  beseitigten  diese  Erscheinung,  welche  am  fOnften 
und  sechsten  Tage  am  bedeutendsten  war  und  die  Befürchtung  einer  hjposta- 
tischen  Pneumonie  nahelegten.  Der  Yortheil,  welchen  ich  mir  von  dem  Ein- 
legen der  Trendelenbur gesehen  Canüle  versprochen  hatte,  indem  sie  bei 
der  Nachbehandlung  mit  dauernd  aufgeblasenem  Tampon  jedes  Herab- 
fliessen  von  Secret  in  die  Trachea  verhindern  soUte,  wurde  dadurch  illusorisch, 
da»  der  Patient  bei  jedem  Versuche,  den  Tampon  aui^ublasen,  so  heftigen  und 
andauernden  Hustenreiz  bekam,  dass  ich  davon  abstehen  musste. 

Das  Einlegen  des  Billroth* sehen  künstlichen  Kehlkopfes,  den  ich  zuerst 
aus  Neusilber  anfertigen  Hess,  war  ohne  jede  Schwierigkeit,  da  der  zurückge- 
lassene Theil  des  Ringknorpels  jede  Verengerung  der  oberen  Trachealöfihung 
Tdrhinderte.    Der  Patient  konnte  bei  geschlossener  Trachealcanüle,  auch  ohne 
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dass  die  nach  oben  gehende  Phonationscanüle  eingelegt  war,  athmen  and 
sprechen.  Das  Einsetzen  eines  stimmgebenden  Apparates,  sowohl  einer  Metall- 
znnge,  als  auch  einer  elastischen  Membran,  welche  letztere,  über  eine  kleine 
Eöhre  mit  konischer  Lichtung  gespannt,  in  die  nach  oben  gehende  Canflle  ein- 
gesetzt wurde,  bewirkte  die  beschriebene  Verstärkung  der  Flüsterstimme,  war 
aber  dem  Patienten  für  die  Dauer  durch  die  Behinderung  des  freien  Luftzu- 
trittes unangenehm. 

Von  der  Zurücklassung  der  Epiglottis  habe  ich  insofern  keinen 
Vortheil  gesehen,  als  der  Fatieut  die  Schlingbewegungen  nicht  besser  und 
nicht  schlechter  ausführte,  als  Patienten,  denen  dieselbe  ganz  oder  zum  TheQ 
mitentfernt  war.  Dagegen  zeigte  sich  die  Epiglottis  für  das  Einsetzen  der 
Phonationscanüle  sehr  hinderlich,  indem  sie  sich  bei  der  starken  Verkleinerung 
der  Wunde  immer  mehr  dem  Stumpfe  des  Bingknorpels  näherte.  Diese  Ca- 
nüle  musste  deswegen  sehr  kurz  genommen  werden,  und  trotz  dieser  Vorsicht 
wurde  die  Epiglottis  so  gereizt,  dass  die  Canüle  sowohl  während  der  Nacht, 
als  auch  sonst  zeitweise  ganz  fortgelassen  werden  musste.  Die  Epiglottis  hat 
sich  in  Folge  des  Beizes  sehr  stark  verdickt,  so  dass  ich  dem  Patienten  Tor^ 
geschlagen  habe,  sich  dieselbe  nachträglich  eistirpiren  zu  lassen. 

Der  exstirpirte  Kehlkopf  ist  in  seiner  rechten  Seite  Ton  einem  unregel- 
mässig höckerigen  Tumor  ausgefüllt,  welcher  sein  Lumen  fast  zu  zwei  Dritteln 
ausfallt.  Der  Tumor  hat  die  normalen  Theile  dieser  Seite  Tollständig  zerstört^ 
überwuchert  den  entsprechenden  Aryknorpel  und  geht  Über  die  Mittellinie  hin- 
aus mit  einem  1,5  Q  Ctm.  in  seiner  Basis  haltenden  Theile  in  der  Höhe  des 
wahren  Stimmbandes  auf  die  linke  Seite  über.  Die  rechte  Platte  der  Cartilago 
thjreoidea  ist  bereits  an  drei  Stellen  Ton  der  Tumormasse  zerstört,  so  dass 
lochförmige  Defecte  in  ihr  sind;  der  grösste  ist  jedoch  nur  etwas  grösser,  als 
eine  Linse.  —  Bei  der  microscopischen  Untersuchung  zeigte  sich  die  Ge- 
schwulst  als  ein  epitheliales  Carcinom  mit  zahlreichen  Hornköipem. 

Aus  dem  mitgetheilten  Falle  hebe  ich  noch  folgende  Punkte 
besonders  hervor,  welche  mir  von  Wichtigkeit  scheinen.  Was 
erstens  die  Lagerung  des  Patienten  bei  der  Operation  betrifft, 
so  habe  ich  wieder,  und  zwar  mit  grossem  Yortheile  und  ohne  be- 
deutende Blutung  eine  der  Bose'schen  ähnliche  Lagerung  ange- 
wendet Ich  halte  es  dabei  für  wesentlich,  nicht,  wie  Böse  em- 
pfiehlt, den  Eopf  allein  tief  herabhängen  zu  lassen,  weil  diese 
Lage  stets  eine  starke  Streckung  der  Halswirbelsäule  und  hierdurch 
seb:  behinderten  Abfluss  des  Yenenblutes  aus  den  Hals-  und  Eopf- 
'  yenen  bewirkt,  sondern  den  ganzen  Oberkörper  in  eine  nicht  über- 
mässig herabhängende  Stellung  zu  bringen,  wobei  besonders  darauf 
zu  achten  ist,  dass  die  Halswirbelsäule  nicht  überstreckt  wird.  Bei 
der  Ausführung  der  Operation  halte  ich  es  für  erleichternd, 
wenn  mSglich  den  f^  die  Besectionen  g^benen  Begek  zu  folgen : 


_i 
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Die  Weichihefle  zum  grSssten  TheSe  mit  stampfen  nnd  halb- 
stompfen  Instnmienten  abznhebeln  mid  abzulösen.  Man  kann  auf 
diese  Weise  jede  grössere  Geffissverletzung  in  allen  Fällen  ver- 
meiden, in  denen  die  Geschwulst  noch  vollständig  auf  das  Kehl- 
kopf innere  beschränkt  ist.  Femer  mache  ich  fSr  die  Nach- 
behandlung auf  die  mannichfaltigen  Yortheile  des  permanenten 
Oesophagealrohres  aufmerksam,  welches  neben  der  leichten  Er- 
nährung jede  Beizung  der  Wunde  vermeiden  lässt  und  die  Pflege 
des  Patienten  ungemein  erleichtert.  Ebenso  smd  häufige  Inhala- 
tionen  mit  den  angegebenen  oder  ähnlichen  Lösungen  besonders  bei 
älteren  Leuten  zu  machen,  sobald  das  Secret  des  unvermeidlichen 
Lungenkatarrhes  nicht  gut  expectorirt  wird.  Schliesslich  ergab  es 
sich,  dass  das  Zurücklassen  eines  ringförmigen  Stückes 
der  Gartilago  cricoidea  das  Einlegen  von  Ganülen  un- 
gemein erleichtert  und  auch  ohne  jeden  Apparat  eine  freie, 
weit  offene  Verbindung  zwischen  der  Trachea  und  der  Mundhöhle 
offen  hält;  dagegen  war  das  Zurücklassen  der  ganzen  Epiglottis  für 
den  späteren  Gebrauch  künstlicher  Stimmapparate  so  entschieden 
hinderlich,  dass  ich  in  einem  folgenden  Falle  dieselbe  ganz  oder 
woiigstens  zum  grössten  TheUe  entfernen  würde. 


XV. 

Ueber  Geschwülste  und  GranulationS' 
bildungen  der  Luffcrölire. 

Von 

Dr.  Wilhelm  Koch 

in  BerUn.*) 


M.  H.!  Während  die  Athmungshindemisse,  welche  durch  Neu- 
bilduBgeii  im  Kehlkopfe  bedingt  sind,  und  diejenigen,  welche  aus 
narbiger  Verengerung  desselben  und  der  Luftröhre  heryoi^ehenf 
Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen  und  therapeutischer  Neue- 
rungen geworden  sind,  haben  die  offenbar  selteneren  Geschwülste  und 
geschwulstartigen  Auswüchse,  die  in  der  Luftröhre  wurzeln,  eine  zu- 
sammenfassende Bearbeitung  meines  Wissens  nicht  erfahren. 

Ich  halte  för  die  praktisch  wichtigen  Formen  der  letzten 
Kategorie  zunächst  eine  Beihe  von  Luftröhrengeschwülsten,  die 
gerade  in  den  kräftigeren  Lebensperioden  einzusetzen  pflegen;  über 
die  ich  Ihnen  einige  Worte  gerne  deswegen  gesagt  hätte,  weil  ich 
sie  ausserordentlich  geeignet  für  chirurgische  Eingriffe  halte,  ohne 
deren  Vornahme  das  Individuum  einem  sicheren  Verderben  ver- 
fällt.**) Die  vorgeschrittene  Zeit  zwingt  mich,  hierauf  zu  verzichten 
und  Ihr  Interesse  allein  für  jene  scheinbar  so  unschuldigen  Granu- 
lationswucherungen zu  erbitten,  die  im  kindlichen  Alter  im  Gefolge 
der  Diphtherie  und  der  dabei  nothwendig  werdenden  Tracheotomie 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  vierten  Sitzung  des  Congresses  am  22.  April  1876. 
**)  Ein  kurzer  Ueberblick  über  diese  Verhältnisse  findet  sich  am  Schlosse 
des  Vortrages  im  Literaturnachweise. 
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sich  entwickeln.  Ich  ziehe  absichtlich  die  OranolationsbildaDgen, 
welche  bei  Erwachsenen  nach  Eröffnung  der  Luftröhre  sich  relativ 
häufig  zeigen,  nicht  in  den  Kreis  meiner  Betrachtung,  weil  hier  in 
Folge  des  Missverhältnisses  zwischen  Grösse  der  Granulationen 
einerseits  und  der  räumlichen  Ausdehnung  des  oberen  Lufkrohres 
andererseits  es  kaum  zu  einer  solchen  Mannichfaltigkeit  der  Er- 
scheinungen und  anderer  sogleich  vorzuführender  Verhältnisse  kommen 
kann,  wie  dieselben  bei  Kindern  wenigstens  häufig  angetroffen  werden. 

Sie  wissen  wohl  Alle,  m.  H.,  dass  es  ein  Verdienst  der  Fran- 
zosen ist,  auf  sehr  unangenehme  und  hartnäckige  Zuiälle  hinge- 
wiesen zu  haben,  welche  bei  Kindern,  die  den  diphtheritischen 
Procesa  bereits  überwunden  hatten,  im  Zusammenhange  mit  der 
Entfernung  der  Canüle  sich  zu  zeigen  pflegten.  Meist  unmittelbar 
nach  dem  ersten  Versuche,  den  Apparat  fortzulassen,  seltener  nach 
Vemarbung  der  Trachealwunde  begannen  gewöhnlich  sehr  rasch  in 
ihrer  Litensität  ansteigende  Erstickungszufälle,  über  deren  Wesen 
und  Heilungsfähigkeit  man  sich  durchschnittlich  so  wenig  Bechen- 
schalt  geben  konnte,  dass  beispielsweise  noch  in  den  siebenziger 
Jahren  ein  Kind  unter  den  Augen  mehrerer  bekannter  Pariser 
Aerzte  zu  Grunde  ging.  Zunächst  verdanken  wir  fast  ausschliesslich 
der  anatomischen  Untersuchung  die  Auffindung  der  hier  in  Frage 
konmienden  Veränderungen;  den  Nachweis  von  allerhand  Wuche- 
rungen,  Form  Veränderungen  der  kranken  Trachealschleimhaut,  die 
darin  einander  ähnlich  waren,  dass  sie  das  Luftröhrenlumen  mehr  oder 
weniger  hermetisch  verschliessen  mussten.  Doch  ist  das  vorliegende 
Material  an  Zahl  zu  klein  und  an  Qualität  nicht  so  beschaffen,  als 
dass  sich  aus  demselben  die  festen  und  sicheren  anatomischen  und 
sjmptomatologischen  Gnindl^en  gewinnen  Hessen,  wie  wir  dieselben 
für  Situationen  gebrauchen,  in  denen  ein  sofortiges  Handeln  zu  ge- 
bieterischer Pflicht  werden  kann. 

Dieser  fragmentarische  Charakter  der  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Beobachtungen  ist  der  Hauptgrund,  welcher  mich  veran- 
lasst, eine  Spätcomplication  der  Tracheotomie  hier  zur  Discussion 
zu  bringen,  welche,  wie  ich  zu  wissen  glaube,  wenigstens  Einzelnen  von 
Ihnen  ebenfalls  Schwierigkeit  und  Kopfeerbrechen  genug  verursacht  hat. 

Ich  hoffe,  dass  Ihre  Erfahrungen  genauere  Anhaltspunkte  über 
dieselbe  gewinnen  lassen  werden,  als  diejenigen,  welche  ich  Ihnen 
zu  geben  augenblicklich  in  der  Lage  bin. 


216   '  n.  Grössere  Vorträge  imd  AbhandliiDgen. 

Fast  als  ein  Paradigma  aller  jener  ZnMe,  die  in  Folge  des 
Auftretens  besagter  Granulationen  sich  ausbilden  können,  möchte 
die  folgende  Krankengeschichte  zu  bezeichnen  sein,  die  ich  so  kurz 
als  möglich  Urnen  mitzutheilen  mir  erlaube. 

Ich  tracheotomirte  am  6.  Norember  1876  in  Gemeinsehafb  mit  Herra  Dr, 
Schoeneberg  den  an  Diphtheritis  erkrankten  d^jährigen  Georg  Grohmann 
im  Stadium  der  hochgradigsten  Dyspnoe.  Bei  der  Operation,  einer  Trach. 
snp.^  musste  das  ziemlich  breite  Mittelstück  der  Schilddrüse  durchschnitten 
werden,  weil  es  bis  znm  Schildknorpel  hinanfreichte.  Im  üebngen  ereignete 
sich  dabei  nichts  des  Berichtes  Werthes.  Ans  der  Luftröhre  entleerten  sich 
zunächst  keine  Membranen,  Stücke  derselben  kamen  erst  in  den  nächsten 
Tagen  spärlich  zum  Vorschein. 

Im  Verlaufe  des  dritten  Tages  begannen  die  ersten  Spuren  Ton  Diph- 
therie der  Operationswunde  sich  zu  zeigen.  Sie  schritt  so  schnell  voran,  dass 
schon  innerhalb  48  Stunden  ein  missibrbiges  jauchendes  Geschwür  vorhanden 
war,  welches  vom  Schildknorpel  bis  zur  Incis.  jugul.  des  Brustbeines  reichte  und 
in  seinem  Grunde  die  freiliegende  Trachea  zeigte,  während  die  Seiten« 
theile  des  Habes  gerOthet  und  stark  geschwollen  erschienen.  Eine  energische 
Anwendung  des  Glüheisens  sistirte  den  Process  so  schnell,  dass  in  relativ 
kurzer  Zeit  die  necrotischen  Theile  abgestossen  waren  und  derbe  durchaus  nichts  un- 
gewöhnliches bietende  Granulationen  überall  sich  zu  zeigen  begannen.  Wunder» 
barerweise  ging  auch,  entgegen  unserer  Befürchtung,  von  den  Schnittwunden  der 
Luftröhre  kaum  etwas  von  Substanz  verloren,  wie  man  das  mit  dem  Gesichte 
genau  verfolgen  konnte.  Die  Canüle  Hess  sich  ohne  jede  Schwierigkeit  am 
neunten  Tage  nach  der  Operation  entfernen  und  der  Knabe  gedieh  vortrefflich, 
trotzdem  dass  sich  zu  dieser  Zeit  eine  Lähmung  der  Schlund-  und  Kehlkopft- 
muskulatur  einstellte,  wegen  deren  durch  14  Tage  die  Schlundsonde  angewendet 
werden  musste. 

Anfangs  December  war  die  Wunde  mit  schmaler  Narbe  verheilt,  die 
Lähmung  ebenso  wie  eine  nicht  unerhebliche  Albuminurie  verschwunden,  und 
als  Residuum  des  ganzen,  gewiss  schweren  Processes  nur  noch  eine  leichte 
Parese  der  unteren  Extremitäten  nachweisbar. 

In  der  Periode  der  Lähmungen  hatte  auch  die  Electricität  Verwendung 
bekommen,  und  es  merkte  der  sehr  sorgsame  Vater,  ich  glaube  zuerst  am 
5.  December,  dass  während  einer  Faradisirung  des  Larynz  der  Knabe  plOtdich 
sehr  unruhig  wurde,  sieh  im  Gesicht  dunkel  verfärbte,  die  Eleciroden  von  sich 
stiess  und  einige  mühsame  pfeifende  Einathmungen  vollführte.  Die  Scene 
ging  schneller  vorüber,  als  sie  sich  beschreiben  lässt  und  machte  vollkommenem 
Wohlbefinden  Platz.  Wir  bezogen  dies  auf  eine  ungeschickte  Anwendung  der 
Electricität  und  Hessen  dieselbe  fort  Indess  wiederholten  sieh  ähnliche  Za- 
fälle  öfter,  besonders  bei  jeder  stärkeren  körperlichen  und  geistigen  Erregung 
und  der  Vater  berichtet  weiter,  dass  schon  einige  Tage  nach  dem  ersten  An- 
falle die  Athmung,  namentlich  die  Inspiration,  dauernd  behindert  erschien  und 
dass  bei  jeder  Anstrengung  erstickungsähnliche  Paroxysmen  sich  zu  zeigen  be- 
gannen.   Ich  habe  es  leider  verabsäumt,   den  Knaben  in  dieser  Zeit  zu  he^ 
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Blieben,  fänä  aber  in  der  Nacbt  des  14.  December,  als  die  dnrcb  neue  An- 
f&De  geängstigten  Eltern  den  Herrn  Hansarzt  und  mieb  hatten  holen  lassen, 
die  ansgesprochenste  Stenosenatbmnng  —  eine  pfeifende,  zischende,  lang- 
gezogene Einathmnng,  krampfhafte  Action  der  Brust-  nnd  Halsmoskeln ,  sehr 
starke  inspiratorische  Einziebnngen  des  Brustkorbes  nnten  nnd  oben,  endlich 
eine  hochgradige  Cyanose  der  Schleimhäute,  Erscheinnngen,  die  sich  zn 
beängstigender  Höhe  steigerten,  so  wie  das  Kind  in  Affecte  gerietL 

Da  dnrchans  keine  Anhaltspunkte  fQr  eine  Erkrankung  der  Lunge,  welche 
solche  Erscheinungen  nach  sich  zieht,  auffindbar  waren,  da  namentlich  nichts 
auf  eine  Ton  Neuem  beginnende  diphtheritische  Entzündung  der  Luftröhre 
hinwies,  da  andererseits  der  Knabe  mit  yollkoromen  reiner,  nur  während  des 
grGssten  Luftmangels  momentan  unterbrochener  Stimme  antwortete  und  gewisse, 
für  Larynistenose  charakteristische  Bewegungen  des  Kehlkopfes  ^nzlich  fehlten, 
blieb  nichts  übrig,  als  ein  Hindemiss  in  der  LufferOhre  anzunehmen  nnd  dieses 
an  Stelle  des  Trachealschnittes  zu  vermuthen.  Eine  Verengerung  in  Folge 
eines  Defectes  der  Trachea  konnten  wir  nach  unseren  früheren  Wahrnehmungen 
ansschliessen,  und  wir  wurden  so  naturgemäss  darauf  geführt,  an  jene  Be- 
schreibungen zu  denken,  wo  der  Tod  unter  ähnlichen  Zufiillen  und  in  Folge  yon 
Granulationswucherung  in  der  Narbe  eingetreten  war. 

Die  sofort  und  ohne  Narcose  ToUffihrte  Tracheotomie,  welche  Übrigens 
wider  mein  Erwarten  sehr  leicht  ging,  da  die  Trachea  unmittelbar  unter  der 
sehr  dünnen  Narbe  lag,  deckte  in  der  That  vier  bis  fünf  je  erbsengrosse,  kurz 
gestielte,  blasse  und  schlotterige  Granulationen  auf,  welche  offenbar  an  Stelle 
der  ersten  Verwundung  der  Luftröhre  sich  entwickelt  hatten  und  die  zusammen 
die  Grösse  und  ungefähre  Configuration  einer  mittleren  Himbeere  zeigten. 
Nach  ihrer  Entfernung  mit  dem  Dayi ersehen  Löffel  ging  die  Athmung 
nonnal  weiter,  auch  als  ich  den  Übrigens  nur  kurzen  neuen  Trachealschnitt 
mit  dem  Finger  yerschloss.  Es  wurde  deshalb  auf  das  Einlegen  einer  Canüle 
yerzichtet,  die  Nachbarschaft  des  Standortes  der  Granulation  am  folgenden 
Tage  geätzt  und  die  Wunde  der  Vemarbung  überlassen. 

Der  Knabe  schien  genesen;  doch  bereits  am  2.  Januar,  also  noch  nicht 
drei  Wochen  nach  der  zweiten  Tracheotomie,  begannen  die  alten  Zufälle,  zu- 
nächst bei  Affeeten.  Sowie  der  Knabe  weinte  oder  schrie,  folgte  auch  die  er- 
schwerte, yerlangsamte,  tönende  Athmung,  und  schon  Mitte  Januar  war  eine 
ständige  Dyspnoe  trotz  guter  Sprache  wieder  yorhanden. 

Am  10.  Februar  Abends  hielt  ich  mich  abermals  zur  Tracheotomie  yer- 
pflichtet,  die  ich  in  Anbetracht  der  äusserst  intensiyen  Engbrüstigkeit  wieder 
ohne  Chloroform  ausführen  zu  müssen  meinte. 

Aber  so  leicht  die  Operation  das  zweite  Mal  gewesen  war,  so  erschwert 
sdiien  sie  bei  der  dritten  Wiederholung.  Der  Knabe  widersetzte  sich  aufs 
Aeusserste,  die  Trachea  lag  offenbar  ausserordentlich  tief  und  die  sie  be- 
deckenden Narbenmassen  bluteten  wie  cayemöses  Gewebe.  Ehe  es  mirmöglioh 
wurde,  der  Blutung  nur  einigermassen  Herr  zu  werden  und  die  Trachea  her- 
auszufühlen, hatte  das  Kind  seinen  letzten  Athemzug  gethan.  Es  blieb  nichts 
übrig,  als  genau  in  der  Mittellinie  des  Halses  yorwärts  zu  gehen  und  in  der- 
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selben  Weichtbeile  zu  spalten,  die  von  einer  Blntlache  bedeckt  waren«  leb 
hatte  das  Glück,  die  Luftröhre,  wie  sich  später  herausstellte,  unmittelbar  unter 
dem  Ringknorpel  zu  treffen  und  gleichzeitig  mit  dem  reichlich  in  dieselbe  ein- 
strömenden Blute  die  CanÜle  einzuf&hren.  Herr  Dr.  Schoeneberg  toU- 
fQhrte  die  künstliche  Athmung,  ich  aspirirte  das  Blut,  und  es  mochten  wohl 
noch  einige  20  Secunden  der  Angst  und  Sorge  für  uns  verflossen  sein,  bis  der 
Kranke  die  ersten  selbstständigen  Inspirationen  vollführte. 

Als  am  folgenden  Tage  Nichts  mehr  an  die  voraufgegangenen  aufregenden 
Scenen  erinnerte,  leitete  ich  die  Narcose  ein  und  nahm  nach  Entfernung  der 
Ganüle  die  Sondirung  der  Luftröhre  vor.  Die' Umgebung  der  Incisionswunde, 
welche  bis  in  die  Gart.  cric.  reichte,  und  der  untere  Luftröhrenabschnitt 
schienen  nichts  Neugebildetes  zu  beherbergen,  und  ich  glaubte  auch  in  der 
Bichtung  nach  oben  hin  umsonst  zu  suchen,  als  plötzlich  in  Folge  eines  kräf- 
tigen Hustenstosses  eine  Serumerfüllte,  etwa  kirschgrosse,  dunkelrothe  Blase 
in's  Gesichtsfeld  trat,  welche,  sowie  ich  sie  mit  einer  kleinen  Pincette  fasste, 
zerplatzte,  worauf  ich,  freilich  nur  sehr  kurze  Zeit,  aber  sehr  deutlich  einen 
bandartigen,  dunkelrothen ,  etwa  (  Cm.  breiten  Stiel  wahrnehmen  konnte, 
welcher  L  h.  o.  oben  an  der  Schleimhaut  der  Gart  cricoidea  festsass  und  an 
seinem  freien  flottirenden  Ende  mehrere  Granulationswülste  trug.  Drei  der« 
selben,  die  zusammen  so  gross  wie  ein  Kirschkern  waren,  riss  ich  ab;  den 
Stiel  konnte  ich  von  nun  an  nicht  einmal  zu  Gesicht  bekommen,  geschweige 
denn  exstirpiren,  trotzdem  ich  Versuche  in  dieser  Bichtung  noch  mehrmals  in 
den  folgenden  Wochen  vorgenommen  habe. 

So  gerieth  ich  in  die  Eventualität,  die  CanÜle  in  Permanenz  zu  belassen, 
oder  aber,  um  den  Stiel  fassbar  zu  machen,  den  Kehlkopf  zu  spalten.  Ich  ver- 
zichtete bis  heute  auf  diesen  Eingriff,  der  bei  so  kleinen  Baumverhältnissen, 
wenn  auch  vielleicht  nicht  zum  Verlust,  so  doch  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
zu  schwerer  Schädigung  der  Sprache  geführt  haben  würde,  um  so  eher,  als  der 
Knabe  nach  spontaner  Ausstossung  von  4  bis  B  zum  Theil  recht  umfänglichen 
Granulationspfröp^n  allmälig  auch  bei  verschlossener  äusserer  Canülenöffiaung 
durch  die  natürlichen  Wege  zu  athmen  begann,  in  letzterer  Zeit  sogar  ohne 
Instrument  Stundenlang  sich  behelfen  kann,  trotzdem  sich  die  Trachealfistel 
dabei  bis  auf  ein  haarfeines  Loch  zusammenzieht.  Es  wird  dies  zum  Theil 
doch  auch  darin  seinen  Grund  haben,  dass  der  Stiel  auf  eine  solche  Grösse 
geschrumpft  ist>  dass  er  eine  erhebliche  Verengerung  der  Luftröhre  nicht  mehr 
bewirken  kann. 

Was  mich  davon  abhält,  die  Luftfistel  vernarben  zu  lassen,  ist  die  Furcht 
vor  Becidiven,  die  immer  von  Neuem  ihre  Nahrung  durch  die  Wahrnehmung 
erhält,  dass  polypöse  Massen,  allerdings  nur  massiger  Grösse,  bald  in  dem  an 
der  Convexität  der  Ganüle  belegenen  Loche  sich  zeigen,  bald  bei  herausge- 
nommenem Instrumente  von  dem  unteren  Luftröhrenstück  aus  in  die  Fistel 
hineingedrängt  werden. 

Selbstverständlich  wende  ich  Ganülen  an,  die  in  Länge,  Krümmung  und 
Querschnitt  stetig  wechseln  und  gebrauche  in  letzterer  Zeit  einen  ein&chen» 
einer  Ganüle  ähnlichen  Dom,   der  nur  den  Zweck  hat,   die  Luftröhren  wunde 
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offen  zn   erhalten,  resp.   ftir  eine   neu  einzuführende  Canüle  hinlinglich  zu 
dehnen.  *) 

Aebnliche  yorkoimunisse  scheinen  nun,  wenn  Ihre  Erfahrongen 
nicht  wesentlich  anders  lauten  sollten,  doch  recht  selten  zu  sein. 
Ich  bin  gar  nicht  im  Stande,  Ihnen  eine  Yerhftltnisszahl  anzugeben, 
welche  ausdrückt,  wie  oft  Stenosen  ähnlicher  Art  bei  tracheoto- 
mirten  Kindern  zur  Beobachtung  konunen,  glaube  aber  doch  als 
charakteristisch  heryorheben  zu  müssen,  dass  die  zahlreichen  Be- 
richte über  die  therapeutischen  Erfolge  bei  Diphtherie,  auch  wenn 
sie  auf  Hunderten  von  Fällen  basii-en,  und  die  Zufälle  nach  der 
Operation  in  erster  Linie  behandeln,  von  dieser  Gomplication  ent- 
weder gar  nicht,  oder  als  von  einer  äusserst  seltenen  sprechen. 

Becht  sorgfältige  Arbeiten  dieser  Art  befinden  sich  beispiels- 
weise unter  den  Pariser  Thesen.  So  analysirt  Sannä,  ein  Ver- 
wandter des  bekannten  Kinderarztes  Barthez,  die  Nachkrankheiten 
von  662  Kindern,  welche  auf  Barthez'  Abtheilung  im  Hospital 
Ste.  Eug^nie  während  eines  Zeitraumes  von  12  Jahren  wegen  Diph- 
therie tracheotomirt  wurden.  Er  hat  zahlreiche  Beispiele  für  die 
vielen  Störungen,  welche  den  diphtheritischen  Process  in  seinen 
späteren  Stadien  compliciren  können,  weiss  aber  nur  eine  Beobach- 
tung anzuführen,  welche  von  Athmungsstörungen  in  Folge  von  Qra- 
nulationswucherungen  handelt. 

Ganz  in  Uebereinstimmung  hiermit  scheint  es  mir,  dass  in  den 
Journalen  nur  etwa  26  solcher  Krankengeschichten,  zum  Theil 
in  sehr  skizzenhafter  Form,  sich  verzeichnet  finden. 

Nach  diesen  zu  urtheilen,  bleiben  die  Wucherungen  nur  selten 
so  klein,  dass  sie  gar  keine  Beschwerden  machten  (2  Fälle);  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  führen  sie  zu  den  heftigsten 
Erstickungserscheinungen,  welche  gewöhnlich  gleich,  oder  sehr  bald 
nach  Entfernung  der  Ganüle  eintreten.  Seltener  ist  es,  dass  Wochen 
vergehen  und  die  Wunde  schon  vernarbt  ist,  bis  irgend  welche 
Störungen  sich  zeigen. 

Direct  tödüich  endete  der  Erstickungsanfall  bei  fünf  Kindern. 
Bei  allen  anderen  wurde  die  Gefahr  durch  das  Wiedereinbringen 


*)  Der  Knabe  ist  inzwischen,  nach  Aetznng  der  Granulationen  mit  Chrom- 
B&ore,  genesen  nnd  kann  die  stärksten  Anstrengungen  ToUführen,  ohne  dass  auch 
nur  eine  Spnr  Ton  Engbrüstigkeit  sich  zeigte.  In  der  Höhe  der  festen  Tracheal^ 
narbe  lässt  sich  Nichts  von  Verengerung  nachweisen. 
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der  Ganüle  fiir  den  Augenblick  abgewendet.  Doch  sind  fonf  Kinder 
dazu  vemriheilt  geblieben,  die  Oanüle  permanent,  oder  doch  lange, 
lange  Zeit  zu  tn^en.  Wenigstens  schliessen  die  Berichte,  die  zum 
TheU  über  2,  3,  ja  6  Jahre  sich  erstrecken,  mit  der  Angabe,  dass 
bei  jedesmaligem  Entfernen  des  Instrumentes  die  alten  Zufälle  sieh 
wieder  zeigten. 

7  andere  Kinder  genasen  ohne  weitere  Eingriffe,  nachdem  sie 
Aie  Ganüle  durch  Monate  und  Jahre  getragen  hatten.  Dabei  scheint 
wenigstens  bei  einigen  derselben  eine  Luft&stel  unterhalb  des  Hinder- 
nisses sich  gebildet  zu  haben.  Nur  dreimal  gelang  die  Entfernung 
der  Neubildung  von  der  Trachealöffiiung  aus  und  damit  die  Besri- 
tigung  aller  Athmungsunregelmäasigkeiten. 

Das  Endresultat  ist  dreimal  nicht  angegeben;  es  erscheint  als 
ein  unsicheres  bei  der  eben  angedeuteten  Kategorie,  bei  welcher  die 
Mittheilungen  mit  der  Notiz  enden,  es  sei  bei  Fortlassen  der  Ganüle 
sofort  der  alte  Zustand  zurückgekehrt. 

Ueber  die  anatomische  Beschaffenheit  und  den  Standort  der 
Hindemisse  liesse  sich  etwa  Folgendes  sagen: 

Am  häufigsten  scheint  es  zu  sein,  dass  die  Graoulationen, 
welche  sich  in  der  nächsten  Nähe  der  Trachealofbung  befinden, 
über  Gebühr  wuchern  und  in  das  Lumen  der  Luftröhre  sich  hinein- 
drängen. Nach  Heilung  oder  Verkleinerung  des  Schnittes  hat  man 
dann  selbstverständlich  Bildungen  vor  sich,  welche  von  der  Narbe 
ausgegangen  zu  sein  scheinen,  Bildungen,  die  trotz  ihres  im  Allge- 
meinen doch  nicht  sehr  productionsfihigen  neuen  Bodens  meist  die 
ausgesprochene  Neigung  zur  Yei^össerung  zeigen.  Wenigstens  be- 
richtet nur  ein  Autor  von  einer  solchen  Winzigkeit  derselben  an 
Zahl  und  Grosse,  dass  sie  Symptome  nicht  hervorrufen  konnten. 
Mehrfach  hingegen  wird  die  auffillige  Differenz  im  Volumen  be- 
tont, die  unmittelbar  nach  vollführter  Tracheotomie  im  Vergleiche 
zum  Umfange  der  späteren  Ti^e  sich  bemerkbar  machte.  Der  in- 
spiratorische Zug  muss  ja  auf  die  Gefässe  dieser  Granulationen,  so- 
bald dieselben  umfänglicher  geworden  sind,  äusserst  energisch  wirken 
und  zu  Blutüberfüllungen  und  oedematösen  Ergüssen  in  dieselben 
führen,  wie  ich  denn  auch  bei  der  zweiten  Operation  an  dem  Ihnen 
citirten  Beispiel  eine  etwa  kirschgrosse,  serumerfüllte  Blase  vorfand, 
welche  bei  der  ersten  Berührung  barsi 

Ich  halte  es  für  wichtig,  auf  diesen  Umstand  hinzuweisen,  weil 
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bei  der  Section ,  bei  welcher  man  meist  nur  znsammengeMleae 
hanfkom-  bis  erbsengrosse  Qranola  zn  mehreren  bei  einander  findet, 
sehr  leicht  der  Verdacht  entstehen  kann,  es  hätten  dieselben  gar 
nicht  hingereicht,  intra  yitam  so  schwere  StSningen  heryorznbringen. 
Die  klinische  Beobachtung  lehrt  also,  dass  man  ans  diesem  Be* 
fimde  keinen  Bückschlnss  auf  die  Grösse  der  während  des  Lebens 
bestehenden  Hindemisse  zn  machen  berechtigt  sei. 

Auf  die  starke  Aspiration  möchte  auch  die  weitere  Eigenthüm- 
lichkeit  der  Granulationen  zu  schieben  sein,  dass  zuweilen  wenigstens 
sie  gestielt  sind,  also  in  hohem  Maasse  die  Fähigkeit  der  Ortsver- 
ändemng  besitzen,  woraus  einerseits  gewisse,  Ihnen  später  zu  er- 
wähnende eigenthümliche  Symptome,  andererseits  die  auf  den  ersten 
Blick  wunderbare  Schwierigkeit  resultirt,  vor  der  Operation  den 
directen  Nachweis  zu  führen,  dass  sie  überhaupt  existiren. 

Ob  nun  diese  Art  der  Granulationsbildung  durch  relativ  zu  dicke, 
oder  an  festen  Schilden  befestigte  und  daher  mehr  reizende  Ganülen  be- 
dingt wird,  lässt  sich  ebenso  schwer  nachweisen,  wie  die  Behauptung, 
dass  das  längere  Liegenlassen  der  Canäle  einen  Factor  für  ihre 
Entstehung  abgebe.  In  letzterer  Beziehung  verdient  bemerkt  zu 
werden,  dass  die  Massen  ebenso  wohl  bei  Kindern  vorkommen, 
welche  die  Ganüle  nur  9,  10,  13  Tage  trugen,  als  bei  solchen,  bei 
denen  sie  drei  Monate  und  darüber  gelegen  hatte.  In  Hinblick  auf 
bekannte  Er&hrungen  hätte  man  weiter  auf  gewisse  Momente  zu 
achten,  welche  die  Trachealwunde  an  prompter  Zusammenziehung 
hindern,  namentlich  also  auf  die  übrigens  seltenen  Luftröhren- 
defecte  in  Folge  des  diphtheritischen  Processes,  oder  auf  die 
relativ  häufigen  Entzündungen  der  Nachbarschaft,  die  zu  Schrum- 
pfung und  Bigidität  des  peritrachealen  Bindegewebes  fuhren. 
Ich  wenigstens  habe  unter  solchen  Umständen  fimgöse,  wulst- 
fÖrm^  nach  aussen  sich  hervordrängende  Granulationen  recht  oft 
gesehen,  und  bin  überzeugt,  dass  gegen  das  Tracheallumen  tun  das 
Gleiche  stattfand,  dass  aber  Athmungsstörungen  deswegen  nicht  auf- 
traten, weil  die  Bildungen  zu  klein  blieben. 

Die  Autoren  erwähnen  von  solchen  Zuständen  nichts.  An- 
dererseits ist  sicher,  dass  wenigstens  in  einer  Quote  der  Fälle 
weder  Störungen  des  Allgemeinbefindens  (Anämie),  noch  des 
localen  Y^laufes  in  der  Operationswunde  beobachtet  wurden. 
Jedenfalls   ist    die    Tracheal  -  Oeffhung  und    deren  Nachbarschaft 
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nicht  die  einzige  Stätte  der  Grannlationsbüdangen.     Meine  Beob- 

achtong  macht  es  ziemlich  zweifellos,   dass    auch   die  durch  den 

I  diphfheritischen  Process  hervorgerufenen  Geschwüre  der  Traeheal- 

resp.  Larygealschleimhaut  in  üeberproduction  gerathen  können ;  denn 
es  hatte  sich  ein  langgestielter  Polyp  1.  und  h.  in  der  Höhe  des  Bing- 
knorpels  gebildet  an  einer  Stelle,  die  weder  durch  die  Operation, 
noch  durch  die  Ganüle  in  irgend  einer  Weise  besohSdigt  war.  An- 
deuten wenigstens  möchte  ich  die  Möglichkeit,  dass  auf  oder  an 
solchMi  Geschwüren  auch  der  Drusenapparat  in  Wucherung  geräth, 
dass  also  so  event.  einmal  ein  Adenom  entsteht.  Wenn  auch  Beob- 
achtungen hierüber  nicht  existiren,  ist  anderorten  ja  die  Neigung 
der  Trachealdrüsen,  an  entzündlichen  Veränderungen  der  Nachbar- 
schaft theüzunehmen,  hinlänglich  sichergestellt  worden. 

Als  drittes  aetiologisches  Moment  der  Granulationsbildung  habe 
ich  endlich  die  Decubitusgeschwüre  der  Trachea,  wie  solche  durch 
den  Druck  der  Ganüle  hervorgerufen  werden,  anzuführen,  jene  Ge- 
schwüre, auf  deren  überraschende  Häufigkeit  in  schwereren  Epi- 
demieen  zuerst  Boger  aufmerksam  machte.  In  Verbindung  mit 
ihnen  auftretende  Excrescenzen  sind  jeden&lls  selten,  schon  deshalb, 
weil  sehf  viele  der  betreffenden  Patienten  noch  vor  Eintritt  der 
reparativen  Thätigkeit  im  Geschwürsbezirke  zu  Grunde  gehen.  In- 
dessen erzählt  Fourni^  von  einer  Section,  wo  neben  der  ülceration 
auch  Gewebsproduction  stattgefunden  hatte,  und  es  wird  diese  Ent- 
stehungsweise als  möglich  durch  jene  bei  Erwachsenen  bekanntlich 
gar  nicht  selten  zu  machenden  Beobachtungen  hingestellt,  in  denen 
in  Folge  des  längeren  Belassens  der  Ganüle  Ulcerationen  und  der 
Behandlung  hartnäckig  widerstehende  Vegetationen  sich  bildeten. 

Anatomisch  von  den  bisher  besprochenen  Bildungen  verschieden 
erscheinen  weiter  jene  Zustände,  in  denen  der  diphtheritische  Ge- 
schwürsprocess  zur  ünterminirung  der  Schleimhaut  und  so  zur  Bil- 
dung von  allerhand  gestielten  zungenförmigen  Lappen  führte,  welche 
wie  ein  Ventil  das  Tracheallumen  verlegen  und  der  Grössen- 
vei*änderung  ebenso  fähig  sind,  wie  die  bisher  besprochenen  Vege- 
tationen. 

Den  üebergang  zu  den  narbigen  Stenosen  vermitteln  die  hoch- 
gradigen Schwellungen  m  Folge  von  phlegmonöser  Infiltration  der 
Trachealschleimhaut,  die  namentlich  bei  kleineren  Eindem  bis  zur 
wirklichen  Strictur  sich  steigern  können,  endlich  die  mehr  circumscripten 
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WulBixiQgen  der  Schleimhaut «  welche  in  Yerbindung  mit  dem  Qe*' 
schwürsprocess  die  wirkliche  narbige  Stenose  einleiten  können,  auf 
die  des  Genaueren  einzugehen  aber  ausserhalb  der  Grenzen  meines 
Themas  liegt. 

In  Hinblick  auf  die  Diagnose  wäre  endlich  daran  zu  erinnern, 
dass  die  bisher  besprochenen  Veränderungen  auch  in  Gombination 
vorkommen  können,  wie  beispielsweise  in  meiner  Beobachtung  Gra- 
nulationen an  zwei  verschiedenen  Stellen  und  aus  verschiedenen  Ur- 
sachen entstanden  vorlagen  und  vrie  eine  sehr  schöne  casuisüsche 
Mittheilung  von  Herrn  Prof.  Simon  lehrt,  in  welcher  zunächst  ein 
in  die  Trachea  vorragender  Schleimhautlappen  das  Athmungshinder- 
niss  abzugeben  schien,  nachher  aber  noch  eine  Faltung  und  Wulstung 
der  liaryngealschleimhaut  in  der  Höhe  der  Gart,  cricoidea  gefunden 
wurde. 

Wie  ich  Ihnen  schon  Eingangs  andeutete,  scheinen  die  Symp- 
tome aller  dieser  Dinge  nur  ausnahmsweise  so  praegnant  zu  sein, 
dass  sie  intra  vitam  zur  sicheren  Diagnose  führten.  Sehr  interessant 
in  dieser  Beziehung  scheint  es  mir,  dass  das  Sachverhältniss  bei 
allen  jenen  Kindern,  bei  denen  die  Hindemisse  nicht  ganz  offen  zu 
Tage  lagen,  entweder  gar  nicht  oder  erst  nach  geschehener  Tracheo- 
tomie  klargelegt  wurde  und  dass  selbst  da,  wo  man  die  Hindemisse 
sehen  und  fassen  konnte,  Irrthumer  dadurch  entstanden,  dass  man 
von  dem  gleichzeitigen  Bestehen  eines  zweiten  Hindernisses  sich 
keine  Bechenschaft  geben  konnte.  Selbst  Trousseau,  dessen  Er- 
fahrungen über  die  operative  Behandlung  der  Diphtherie  wohl  un- 
bestritten sehr  breite  waren,  und  der  die  uns  hier  beschäftigende 
Gomplication  sowohl  in  der  eigenen  als  in  der  consultativen  Praxis 
öfter  gesehen  hat,  sprach  sich  über  die  ihr  zu  Grunde  liegenden 
anatomischen  Veränderungen  sehr  unbestimmt  aus  und  glaubte  bald 
Lähmungen,  bald  Entzündungen  stenosirenden  Ausganges  annehmen  zu 
müssen.  Ja  es  hat  sich  offenbar  unter  dem  Einflüsse  grade  der- 
jenigen Pariser  Autoritäten,  welche  bei  Diphtherie  principieU  tracheo- 
tomirten,  die  Theorie  gebildet,  nach  welcher  diese  Bespirations- 
störungen  auf  Grund  einer  mangelnden  Synergie  zwischen  Larynx- 
muskeln  einerseits  und  der  übrigen  Athmungsmuskulatur  andererseits 
sich  entwickeln  der  Art,  dass  die  ersteren  in  Folge  des  Canülen- 
gebrauches  ausser  Action  treten,  jedenfalls  die  Gewohnheit  verlieren, 
mit   der   übrigen    Athmungsmuskulatur    synchronisch   zu    wirken, 
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woraus  dann  beim  Fortlassen  der  Canüle  die  ärgsten  BeUemmimgen 
entstehen  müssen. 

Ich  lasse  dahin  gestellt,  ob  Ihnen  solche  ErUärongsversache 
acceptabel  erschemen,  und  bemerke,  dass  wir  zu  denselben  doch 
erst  dann  unsere  Zuflucht  zu  nehmen  berechtigt  sind,  wenn  bei  den 
Gelegenheiten,  welche  eine  genaue  anatomische  Untersuchung  er- 
möglichen, ein  plausibler  Grund  jfiir  die  ErsückungszufSlle  nicht 
auffindbar  ist.  Um  solche  Nachforschungen  hat  man  sich  auf  jener 
Seite  indess  gar  nicht  bemüht  nnd  ich  meines  Theils  bin  gewillt, 
auch  diese  Theorie  nur  als  einen  Ausdruck  der  Schwierigkeit  auf- 
zufassen, welche  sich  der  Erkenntniss  der  hier  vorliegenden  Verhält- 
nisse unter  umständen  entgegenstellt. 

Freilich  kann  von  einer  solchen  Schwierigkeit  nicht  die  Bede 
sein  dann,  wenn  die  Granulationsmassen  dem  Auge  sich  frei  pr&sen- 
tiren  und  bei  jeder  Inspiration  in's  Lumen  der  Trachea  hineinge- 
saugt werden.  Hier  geni^  in  der  That  ein  Blick,  die  Situation  zu 
erkennen  und  es  bedarf  diese  Categorie  einer  weiteren  Besprechung 
überhaupt  nicht.  Erheblich  anders  aber  steht  es  er&hrungi^emfiss 
mit  der  Diagnose  dann,  wenn 

1.  die  Tracheal wunde  vernarbt  ist, 

2.  wenn  trotz  Offenstehens  derselben  resp.  in  Folge  eines  eoir 
fernteren  Standortes  die  Hindemisse  gar  nicht  oder  nur  unter  gewissen 
Zufälligkeiten  zu  Gesicht  treten,  wenn 

8.  die  Hindemisse  mehrfache  sind. 

Ganz  besonders  müssen  ausserdem  die  Zustände  an^ftsst 
werden,  welche  der  Wachsthumsperiode  der  Hindemisse  entsprechen, 
einer  Periode,  in  welcher  dieselbe  nur  unter  bestimmten  Bedingungen 
Symptome  zu  machen  vermögen. 

Meine  Darstellung,  welche  zunächst  einige  Winke  geben  will^ 
die  den  Sitz  des  Hindemisses  leichter  zu  erkennen  gestatten, 
berücksichtigt  diese  Jugendzustände  vorerst  gamicht;  sie  würde  auch 
zu  sehr  in's  Breite  und  Elementare  fiedlen,  wollte  sie  ausanander- 
setzen,  wie  einzebe  Tracheal-  und  Lungenerkiankungen,  die  ab 
Nachkrankheiten  der  Diphtherie  gekannt  und  gefurchtet  and|  v(h; 
dem  mich  hier  beschäftigenden  Erankheitsbilde  unterschieden  werden 
können.  Die  Uebereinstimmungen,  welche  mit  demselben  der  soge- 
nannte Nachcroup,  die  capillare  Bronchitis,  der  Keuchhusten,  gewisse 
Lähmungsformen    des  Larynx   und    der  Thorazmuskulator   zeigen, 
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sind  in  der  That  wenigstens  fnr  die  grosse  Mehrzahl  der  F&lle 
80  äusserst  geringe,  dass  es  nicht  verlohnt,  eine  differentiell 
diagnostische  Darstellung  davon  vor  Ihnen  zu  geben.  Auch  braucht 
wohl  nur  angedeutet  zu  werden,  dass  die  in  ihrer  Grösse 
gewissermassen  fertigen  und  zum  Trachealquerschnitt  relativ  gross 
gedachten  Hindemisse  zunftchst  ein  Symptom  im  Gefolge  haben 
müssen,  welches  allen  Schädlichkeiten,  die  eine  Verengerung  des 
obersten  Luftrohres  bedingen,  gemeinsam  ist;  ich  meine  jene  in  ihrer 
Eigenartigkeit  Ihnen  Allen  bekannte  Art  von  Dyspnoe,  welcher  ich 
schon  bei  Mittheilung  der  Krankengeschichte  gedachte. 

Ln  Anschluss  an  die  Krankengeschichten  betone  ich  nur,  dass 
es  vorwiegend  die  Einathmung  war,  welche  genirt  erschien;  denn 
da  meist  hohe  Tracheotomieen  gemacht  worden  sind,  musste  es  im 
Durchschnitt  wenigstens  der  Ausathmungsluft  leichter  als  dem  In- 
spirationsstrom gelingen,  sich  eine  relativ  freie  Fassage  zu  schaffen, 
weil  bei  der  Exspiration  eine  theilweise  Dislocation  der  Hindemisse 
nach  der  geräumigen  Kehlkopfhohle  hia  ohne  Schwierigkeit  ge- 
schehen kann. 

Sehr  wesentlich,  namentlich  zur  Unterscheidung  von  nervösen 
Zufällen  scheint  es  mir  weiter,  dass  die  Krankengeschichten  von 
einem  Litervall  normaler  Athmung,  welches  zwischen  den  Erstickungs- 
anfällen lag,  nicht  berichten.  Das  Initialstadium  der  Störungen  kam 
offenbar  bisher  nicht  zur  Beobachtung  und  fast  einstimmig  wird  an- 
gegeben, dass,  sobald  überhaupt  die  Athmungsbeschwerden  einsetzten, 
auch  in  der  Situation  der  voUkonmiensten  Buhe  eine  gewisse  G§ne 
vorhanden  war,  dass  diese  meist  allmälig,  seltener  paroxysmen- 
weise  sich  steigerte  und  dass  bei  psychischen  Aufregungen,  bei  körper- 
licher Anstrengung  regelmässige  Yerschlimmerungen  des  Zustandes 
oft  so  erheblicher  Art  eintraten,  dass  das  tödliche  Ende  gefurchtet 
werden  musste.  Auch  wird  häufig  von  einer  Verschlechterung  der 
Athmung  während  der  Nacht  berichtet.  Die  letztere  möchte  mit 
von  einer  Ansammlung  der  Bachen-  und  Bronchialsecrete  abhängen, 
die  Yerschlechterung  bei  körperlicher  und  geistiger  Erregung  aus 
dem  bei  diesen  Zuständen  sich  in  erhöhtem  Maasse  geltend  machen- 
den Sauerstoffbedürfoiss  sich  erklären. 

Bezuglich  der  paroxysmenweisen  Verschlimmerungen  wäre  zudem 
noch  heranzuziehen,  dass  erstens  die  beweglicheren,  weil  länger  ge- 
stielten Massen  leicht  zwischen  die  Stimmbänder  gerathen  können, 
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dass  zweitens  sie  leichter  jedenfalls  mit  einer  der  beiden  von  Bidder 
unterhalb  der  Stimmbänder  nachgewiesenen  Zonen  in  Beröhnmg  ge* 
rathen  möchten,  deren  obere  bei  Berohrong  HnstenstSsse ,  deren 
untere  festen  Glottisschlnss  auslöst 

Das  Bild  der  stetigen,  paroxysmenweise  in  seiner  Intensit&t  ge* 
steigerten  Erstickungsathmung,  bei  welcher  die  Pausen  zwischen  In- 
und  Exspiration  wegfallen  und  trotzdem  die  Zahl  der  Athemzfige 
meist  vermindert  ist,  bei  welcher  die  gesammte  Athmungsmusknlator 
s'ch  in  krampfhafter  Action  befindet  und  die  nachgiebigsten  Stellen 
der  Brustwand  die  bekannten  compensatorischen  Einziehungen  zeigen, 
ist  nun,  eine  erheblichere  Grösse  des  Hindernisses  vorau^esetzt,  das 
am  meisten  in  die  Augen  springende.  Es  hat  in  der  That  die  Sinne 
der  ersten  Beobachter  fast  allein  ge&ngen  genommen  und  da  es, 
wie  ich  schon  andeutete,  ebenso  gut  bei  einer  Ferichondritis  la- 
ryngea,  bei  Krampf-  oder  Lähmungszuständen  der  Eehlkopfmusku- 
lator,  bei  Glottisoedem,  bei  erheblichen  Schwellungszust&nden  der 
Stimmbänder  u.  s.  w.  vorkommen  kann ,  hat  man  sich  in  der  That 
nicht  zu  verwundem,  dass  die  Beobachter  einen  Zustand  nicht  her- 
auserkennen konnten,  dessen  anatomische  Basis  nur  wenig  sicher 
gestellt  war. 

Nun  ist  bekannt,  dass  bei  allen  Yerengerongen  des  Eehlkopf- 
lumens  in  Folge  der  Luftverdunnung  im  Lungenbinnenraum  und  in 
Folge  der  krampfhaften  Thätigkeit  der  Athmungsmuskeln,  der  Kehl- 
kopf, sofern  er  nicht  durch  abnorme  Verbindungen  an  seiner  Frei- 
beweglichkeit gehindert  ist,  innerhalb  grosser  Excursionsweiten  im 
vorderen  Jugulum  auf-  und  stbsteigt,  dass  er,  eine  erhebliche  Ste- 
nosirung  vorausgesetzt,  den  ganzen  Baum  vom  Zungenbein  bis  nahe  zur 
Incis.  ji^l.  des  Stemums  durchmessen  kann.  Man  sieht  das  bei 
allen  Erstickoi^paroxysmen  deutlich. 

Gerhardt  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Trachealstmiose 
der  Kehlkopf  sich  entweder  gar  nicht  oder  nur  innerhalb  der  nor- 
malen Grenzen  bewegt  Die  Richtigkeit  dieser  Beobachtung  kann 
ich  von  meinem  Fsdle  her  durchaus  bestätigen;  ich  sah  und  demon- 
strirte  die  Erscheinui^  beidemal  vor  der  Tracheotomie.  Ich  weiss 
aber  eigentlich  nicht  zu  erklären,  warom  der  krampfhafte  Zug  der 
den  Larynx  bewegenden  Muskeln,  auf  welchem  bei  Larynxstenose  die 
grosse  Beweglichkeit  des  Larynx  zum  Theil  sicher  beruht,  bei  Tra- 
chealstenose vollständig  fehlt.    Die  Luftverdunnung,  die  unterhalb 
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des  Hindeimsses  natürlich  ebenfalls  Platz  greift,  bewirkt  allein  eine 
dem  Auge  leicht  sichtbare  Beckong  und  Abplattung  der  ja  nament- 
lich bei  jungen  Kindern  ganz  ausserordentlich  elastischen  Luftröhre, 
welche  um  so  auffälliger  ist,  als,  wie  gesagt,  die  Theile  oberhalb  der 
Stenose  in  relativer  Buhigstellung  sich  befinden. 

Dieses  Zeichen  scheint  mir  so  werthvoll,  dass  man  auf  dasselbe 
hin  allein  die  ungefähre  Höhe  des  Hindernisses  anzugeben  im  Stande 
sein  dürfte.  Die  weiteren  Beobachtungen  werden  festzustellen  haben, 
wie  es  sich  mit  seiner  Constanz  verhält.  Falls  Veränderungen  vor- 
liegen, welche  eine  Verlöthung  des  Kehlkopfs  mit  der  Nachbarschaft 
im  Gefolge  haben,  können  natürlich  schwere  Täuschungen  entstehen. 
Indess  ist  zu  betonen,  dass  wenigstens  bei  einer  starken  Quote  un- 
serer Kranken  entzündliche  Veränderungen,  welche  zu  solcher  Fixi- 
mng  hätten  fOhren  können,  überhaupt  nicht  vorhanden  waren,  oder, 
wenn  sie  vorhanden  waren,  dem  sorgfältigen  Beobachter  nicht  ent- 
gehen konnten. 

Mehrere  Autoren  geben  weiter  an,  sie  hätten  Basseigeräusche 
und  das  bekannte  ziehende,  schlürfende  Stenosengeräusch  gerade  an 
der  TFachealstelle ,  welche  später  als  der  Sitz  des  Hindernisses 
sich  herausgestellt  habe,  localisirt  und  am  stärksten  gefunden. 
Ich  habe  hierüber  keine  Erfahrung,  möchte  aber  meinerseits 
betonen,  dass  bei  einer  Beihe  von  Kindern  gerade  wie  in  meinem 
Falle,  die  Zufälle  in  einer  Zeit  einsetzen,  in  welcher  die  Sprache 
relativ  intact,  höchstens  schwächer  als  in  der  Norm  getroflfen  werden 
wird.  Dieses  Zeichen,  vornehmlich  wenn  es  nach  voraufgegangener 
Lähmung  der  Larynxmuskulatur  nachgewiesen  werden  kann,  möchte 
eine  gewisse  Integrität  des  Larynx  doch  in  hohem  Maasse  wahr- 
scheinlich machen  und  um  so  werihvoller  sein,  als  die  Laryngo- 
oder  gar  Tracheoscopie  namentlich  kleinerer  Kinder  doch  kaum  mehr 
als  einen  flüchtigen  Blick  bis  zu  den  Stinmibändem  gestatten  möchte. 

In  allen  Fällen  endlich,  in  denen  es  möglich  ist,  eine  Canüle 
einzufuhren,  möchte  ein  die  Wundöffiiung  durchaus  ausfüllendes  In- 
strument, welches  neben  den  beiden  bekannten  Oeffnungen  noch  eine 
dritte  dorsale,  in  der  Mitte  der  Convexität  belegene  hat,  ebenfalls 
recht  gute  Winke  geben  können.  Athmet  nämlich  der  Kranke  nach 
festem  Verschluss  der  äusseren  Oefi&iung  gut,  so  ist  doch  ebenfalls 
eine  Freiheit  der  Larynxpassage  und  die  Dislocation  eines  Hüider- 
msses  durch   die  Canüle   anzunehmen,   welches  ohne  dieselbe  das 
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Lumen  der  Trachea  in  irgend  einer  Weise  zu  beengen  im  Stande 
ist  Der  Fehlschlnss  auf  Unwegsamkeit  des  Larynx  konnte  nur  dann 
gemacht  werden,  falls  gestielte  Massen,  welche  von  dem  obersten 
Trachealabschnitt  ausgehen,  zur  Canüle  gerade  in  einer  solchen  Lage 
sich  befinden,  dass  sie  in  das  Lumen  der  GonvexitätsSfi&iung  hinein- 
gerathen.  Solche  Massen  sind  ja  aber  den  vom  Larynx  ausgehenden 
nahezu  gleichwerthig. 

Diese  Mittel  namentlich  in  ihrer  Gombination  werden  yar- 
wendbar  sein,  den  Sitz  des  Hindernisses  zu  bestimmen. 

Das,  was  wir  über  die  anatomische  Art  und  die  Gombination 
der  Hindemisse  vorher  werden  bestinmien  können,  möchte  sich  meist 
auf  Yermuthungen  beschränken. 

Die  Sache  hat  wieder  keine  Schwierigkeiten  da,  wo  das  Gesicht 
entscheiden  kann,  und  wir  werden  auch  in  den  «dunkeleren'  Fällen 
die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Granulationen  zu  stellen  haben, 
weil  die  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  diese  als  die  häufigsten 
Yorkomnmisse  unzweifelhaft  bezeichnen. 

Ihren  Ursprung  vom  Operationsschnitt  aus  können  Unregel- 
mässigkeiten und  Verzögerungen  in  der  Yemarbung  desselben 
wahrscheinlich  machen,  ihren  Ausgang  von  diphtheritischen  XJlcera- 
tionen  die  Wahrnehmung,  dass  einige  Tage  nach  der  Tracheotomie 
das  untere  Ganülenende  schwarz  verfärbt  erschien,  dass  in  dieser 
Zeit  blutige,  zum  Theil  foetid  riechende  Sputa  ausgeworfen  wurden, 
Momente,  die  bekanntlich  einen  ülcerationsprocess  in  der  Trachea 
höchst  wahrscheinlich  machen,  namentlich  wenn  dabei  die  äussere 
Operationswunde  ihr  normales  Aussehen  behält. 

Die  bis  zur  Verlegung  des  Tracheallumens  sich  steigernden 
acuten  Schwellungen  phlegmonöser  Natur  dürften  wohl  immer  mit 
Fieber,  mit  Empfindlichkeit  der  Trachea  gegen  Druck  und  mit 
Schwellung  der  dieselbe  umgebenden  Weichtheile  einhergehen,  wäh- 
rend es  for  die  anderen  Arten  der  Hindernisse  geradezu  charakte- 
ristisch ist,  dass  sie  ohne  irgend  welche  Allgemeinerscheinungen  ihre 
Entwickelung  beginnen. 

Auf  die  weitere  Ausfuhrung  dieser  Betrachtungen  kann  ver- 
zichtet werden,  weil  sie  ja  doch  nur  zeigen,  dass  wir  in  dieser 
Richtung  mehr  wie  Wahrscheinlichkeitsschlüsse  zu  machen,  meist 
nicht  in  der  Lage  sein  werden,  Schlüsse,  die  im  einzelnen  Falle 
doch  sehr  im  Stich  lassen  können  und  erst  durch  Spaltung  und 
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Fieilegong  des  erkrankten  Territoriums  die  nothwendige  Gorrector 
und  Sicherheit,  erhalten. 

Theils  aus  Gründen  der  Deutlichkeit,  theils  um  von  den  Au- 
toren nicht  abweichen  zu  müssen,  habe  ich  bisher  nur  den  gewisser- 
massen  fertigen  Zustand  der  Granulationen  und  der  ihnen  gleich- 
werthigen  Gewebselemente  behandelt,  bei  welchem  diese  Elemente 
eine  solche  durch  Anomalieen  der  Circulation  u.  s.  w.  noch  zu  stei- 
gernde Grösse  hatten,  dass  sie  den  Querschnitt  der  Luftröhre  um 
ein  Erhebliches  zu  yerringem,  also  dauernde  Athmungsstörungen 
herrorzubringen  im  Stande  waren. 

Es  muss  aber  in  der  Entwickelung  der  Massen  ein  Stadium 
geben,  wo  dieselben  gerade  so  gross  sind,  dass  sie  ernsthaftere  Be- 
scbwerden  nur  bei  erregterer  Thätigkeit  machen,  im  Uebrigen  aber 
das  Individuum  als  ein  durchaus  gesundes  erscheinen  lassen,  wie 
auch  weiter  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  dass 
in  Bezug  auf  ihre  Grosse  kaum  zu  beanstandende  Wucherungen 
gerade  so  sitzen,  dass  sie  durch  einen  Zu&ll  in  die  Glottis  gerathen, 
leichter  jedenMb  eine  der  vorhin  erw&hnten  Bid  der 'sehen  Zonen 
mechanisch  erregen  können. 

Eine  dieser  Möglichkeiten  glaube  ich  bei  dem  Sohne  eines 
Hamburger  Advocaten  annehmen  zu  müssen,  dessen  tracheale,  eben- 
fidls  im  Verlauf  der  Diphtherie  angelegte  Wunde,  überaus  langsam 
und  mit  breiter  Narbe  verheilt  war.  Ich  sah  den  Knaben  etwa  ein 
Jahr  nach  der  Operation,  fand  die  mir  eben&Us  neue  Eigenthüm- 
lichkeit,  dass  jede  Berührung  der  Narbe  sofort  zu  Husten  fahrte, 
und  hörte  von  den  Eltern  und  sah  zum  Theil  selber,  dass  bei  jedem 
stärkeren  Afiect  die  charakteristische  Stenosenathmung  in  mittlerer 
Stärke  sich  entwickelte.  Dieser  Zustand  dauert  bis  heute  unver- 
ändert an.  Die  laryngoscopische  Untersuchung,  welche  sich  bei  dem 
sehr  verständigen  Knaben  gut  ausfahren  lässt,  ergiebt  im  Kehlkopf 
durchaus  nichte  Abnormes,  namentlich  functioniren  auch  die  Stimm- 
bänder in  durchaus  physiologischer  Weise.  Ebenso  lässt  sich  an 
Herz  und  Lungen  etwas  Ungewöhnliches  nicht  nachweisen. 

Sie  werden  mir  zugeben,  dass  solche  Zufälle  unter  die  ner- 
vösen, also  etwa  den  Glottiskrampf,  um  so  eher  geworfen  werden 
können,  da  wir  zur  Unterscheidung  davon  nur  wenige  Mittel  be- 
sitzen. Ich  rechne  zu  diesen  die  laryngoscopische  Untersuchung,  die, 
w^m  sie,  wie  es  bei  diesem  Knaben  der  Fall  war,  auch  noch  wftb* 
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rend  des  An&Iles  benutzt  werden  kann,  in  gewöhnlicher  Weise  sich 
öffnende  und  schliessende  Stimmbänder  nachweist,  jeden&lls  nichts 
von  einem  länger  andaueinden  krampfhaften  Glottisschluss  erkennen 
lässt,  wie  wir  solchen  for  Spasmus  glottidis  als  charakteristisch  an* 
nehmen  müssen. 

Kaum  zu  verstehen  wäre  es  weiter,  warum,  einen  Glottisknmpf 
vorausgesetzt,  die  Anfölle  so  allein  und  ausschliesslich  bei  Zuständen 
geistiger  und  körperlicher  Erregung  einsetzen  sollen,  dass  man  sie 
willkürlich  und  nach  Belieben  künstlich  hervorrufen  kann,  wenn  man 
die  Kinder  irgendwie  in  Action  bringt. 

In  therapeutischer  Beziehung  ist  nicht  viel  zu  bemerken  über 
jene  FäUe,  bei  welchen  die  Trachealwunde  noch  offen  steht  oder  das 
Hindemiss  dem  Auge  sichtbar  daliegt.  Man  wird  natürlich  die 
Ganüle  wieder  einführen,  wenn  ihre  Entfernung  Erstickungsanffille  nach 
sich  zieht  und  die  Hindemisse  auf  irgend  eine  Art  beseitigen,  so  wie 
man  ihrer  habhaft  werden  kann. 

Ebenso  selbstverständlich  ist  das  Gebot  einer  neuen  Tracheo- 
tomie,  sobald  nach  Sitz  der  Operationswunde  die  beschriebenen  Stö- 
rungen einen  irgend  ernsteren  Charakter  anzunehmen  beginnen.  Nur 
warte  man  mit  derselben  nicht  bis  zu  dem  Stadium,  in  welchem 
die  Stenosirungserscheinungen  dauernd  hochgradige  geworden  sind 
und  sich  bei  jedweder  Erregung  zu  bedeutender  Höhe  der  Erstickung 
steigern.  Eine  Narcose  wird  in  solchem  Stadium  ihre  Bedenke 
haben  und  bei  einer  Tracheotomie  ohne  Narcose  kann  in  Folge  der 
starken  Eraftäusserung  des  Kindes  wie  in  meinem  Falle  der  Tod 
eintreten,  ehe  die  Trachea  geöffnet  ist. 

Etwas  heikeliger  gestiftet  sich  die  Sache,  wenn  das  Hindemiss 
so  versteckt  und  hoch  liegt,  wenn  die  die  Luftröhre  deckenden 
Weichtheile  so  erhebliche  sind,  dass  nur  durch  gleichzeitige  Spaltung 
des  Larynx  der  Baum  gewonnen  werden  kann,  die  Hindemisse  firei- 
zulegen  und  fassbar  zu  machen.  Namentlich  bei  ganz  kleinen  Kin- 
dern möchte  man  ia  diesem  Falle  gar  nicht  bestinmien  können, 
ob  der  Eingriff  nicht  auch  zur  Vernichtung  der  Sprache  führt 
Wie  ich  früher  andeutete,  ist  dies  iur  mich  das  Motiv  ge- 
wesen, die  Larynxfissur  in  meinem  Falle  vorläufig  zu  unterlassen. 
Französische  Autoren  und  namentlich  auch  Trousseau  haben 
sich  so  beholfen,  dass  sie  die  Ganüle  durch  Monate  ja  Jahre  liegen 
üessen  und  an  den  Besultaten  der  Verstopfung  der  äusseren  Oeffiaung 
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za  bemessen  sachten,  ob  der  Zeitpunkt  za  ihrer  definitiven  Weg- 
lassung gekommen  sei  oder  nicht.  Nach  den  Berichten  zu  schliessen, 
sind  sie  wenigstens  zum  Theil  zum  Ziele  gekommen  und  es  ist  ja 
in  der  That  kein  Grund  yorhanden,  bestreiten  zu  wollen,  dass  Gra- 
nulationen schrumpfen,  oder  sich  spontan  abstossen  können.  Es  ist 
aber  zu  bemerken,  dass  bei  einigen  Kindern  doch  Trachealfisteln 
unterhalb  des  Hindernisses  etablirt  blieben  und  dass  keine  der  vor- 
handenen Krankengeschichten  die  BefSrchtung  zerstreuen  kann,  ob 
nicht  nach  definitiver  Entlassung  der  Kinder  dennoch  sich  Becidive 
einstellten. 

Bedenkt  man  weiter  die  Unannehmlichkeiten,  welche  ein  mehr- 
jähriges Verweilen  der  Oanfile  in  der  Trachea  mit  sich  bringt  und 
die  Situationen,  in  welche  Patienten  gerathen  können,  welchen  ohne 
Beisein  des  Arztes  die  Canüle  entgleitet,  so  sind  genug  Momente 
vorhanden,  welche  für  eine  möglichst  schleunige  und  radicale  Be- 
seitigung der  Hindemisse  sprechen.  Wunschenswerth  wäre  es  endlich, 
nach  vollbrachter  Tracheotomie  noch  einige  Wochen  die  Canüle  in 
situ  zu  belassen  und  die  Wunde  mehrmals  zu  cauterisiren,  da  ja  die 
Neigung  der  Granulationen  zur  Wiederkehr  bekannt  ist  und  auch  der 
sorgfältigste  Arzt  nicht  zu  sagen  vermag,  ob  nicht  in  diesem  oder 
jenem  Becessus  noch  etwas  schlunmiert,  was  zu  einem  stenosirenden 
Hindemiss  anwachsen  kann. 
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GeschwDIste  der  Luftröhre. 

Die  Frequenzscala  derselben  ^t  ganz  verschieden  aus,  je  nachdem  man 
nur  diejenigen  heranzieht,  welche  primär  in  den  Geweben  der  Luftröhre  sich 
entwickeln,  oder  als  hierher  gehörig  auch  diejenigen  Formen  betrachtet,  welche 
aus  der  Nachbarschaft  auf  die  Trachea  übergreifen  oder  bei  allgemeiner  Ge- 
schwulstbildung auch  in  ihr  auftreten. 

Geschwülste  der  letzteren  Kategorie  zeigen  sich  gerade  an  der  Luftröhre 
in  einer  gewissen  MannichfEJtigkeit.  Nichts  ist  gewöhnlicher  als  das  üeber- 
greifen  der  Kehlkopfkrebse  auch  auf  die  Luftröhre  oder  die  Perforation  der- 
selben durch  Krebse  des  Oesophagus  und  Drüsentumoren  des  hinteren  Media- 
stinums. 

(Trousseau  und  Belloc.  Traite  pratique  de  la  phthisie  laiyng^e. 
Paris  1837.  Ginge,  Abhandlungen  zur  Physiologie  und  Pathologie.  I.  S.  91. 
Bauch fu SS,  Petersburger  medic.  Zeitschrift  IQ.  1862.  S.  153.  Lewin, 
Deutsche  KUnik.  1862,  S.  91.  Rokitansky  Lehrbuch  3.  Aufl.  3.  Bd.  S. 
11  iL  Tuerk,  AUgem.  Wiener  med.  Ztg.  No.  8.  1861.  Lieutaud,  Eist 
anatomico-medicin.  Gothae  1802.    Vol.  IH.  obs.  65,  69,  70,  77  etc.  etc.) 

Eine  vom  Bronchialstamm  auf  seine  Verästelungen  sich  fortsetzende  kreb- 
sige Entartung,  welche  mit  ausgebreitetem  Krebs  des  Costalpleura  und  Degene- 
ration der  Bronchialdrüsen  zusammenfallt,  findet  sich  erwähnt  z.  B.  in  Roki- 
tansky 1.  c.  u.  Transactions  of  the  pathological  society  Vol.  XI.  1860.  S.  24  IL 
Sehr  viel  seltener  brechen  Strumen  nach  der  Luftröhre  durch  (Billrotb, 
Arch.  für  klin.  Chir.  X.)  und  von  deigenigen  mehr  gutartigen  Geschwülsten, 
welche  multipel  und  unter  dem  Einfluss  gewisser  Dyskrasieen  auftreten,  locaUsiren 
sich  in  derselben  am  seltensten  die  Lepra-  und  Lupusknoten,  etwas  häufiger  schon 
die  Gummata.  Letztere  unter  zwei  verschiedenen  Formen ;  einmal  als  acute  diffuse 
Infiltration  (Tuerk  in  Zeissl  Lehrbuch  d.  Syphilis  3.  Aufl.  2.  Bd.  S.  217),  dann 
unter  dem  Bilde  solitär  auswachsender  Tumoren.  Es  ist  mir  sehr  wahrschein- 
lich, dass  unter  letztere  Bubrik  einzelne  im  oberen  Trachealabschnitte  wurzelnde 
Tumoren  zusammenzufassen  sind,  welche  zum  Theil  nach  vorangegangener 
Tracheotomie  operirt  und  bald  unbestimmt,  bald  als  kleinzellige  Sarcome 
gedeutet  wurden  (Tuerk  in  Zeissl,  1.  c;  Moissonet  L'union  m4d, 
1658;    Rokitansky,    Zeitschrift  der  Gesellschaft   der  Aerzte    zu  Wien,  7, 
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Jahrgang,  1851.  S.  175;  Brisiowe,  Transactions  of  the  pathoL  socieiy 
YoL  XI.  1860.  S.  18;  Binz,  Beobachtungen  snr  inneren  Klinik,  Bonn  1864« 
S.  108  n.  8.  w.) 

Der  Vollständigkeit  wegen  erwähne  ieh,  dass  auch  der  ein&che  syphili- 
tische Yerschwänmgsprocess  in  sicher  constatirter  Weise  za  Excrescenzen  der 
Luftröhre  Veranlassung  geben  kann.  Wenn  auch  der  Boden  solcher  Geschwüre 
anerkanntermassen  sehr  unproductiy  ist,  kann  bisweilen  der  Vemarbungsprocess 
sich  so  gestalten,  dass  Segmente  des  auf  dem  Geschwürsboden  noch  übrig  ge- 
bliebenen relativ  gesunden  Gewebes  in  der  Form  yon  Wülsten  und  Kämmen 
hervorgebuchtet  werden,  oder  dass  in  der  Nachbarschaft  des  Geschwürsbodens 
allerhand  Excrescenzen  bis  zu  Condylomen  herauf  sich  entwickeln.  (Virchow  in 
s.  Archir.  XV.  S.808;  Gerhardt,  Arch.  fürklin.Med.  1867.11.  8.535  u. s.w.) 

Unter  den  primär  in  der  Luftröhre  sich  entwickelnden  Tumoren  wären 
zunächst  diejenigen  zu  nennen,  welche  aus  den  Trachealdrüsen  und  Tracheal- 
knorpeln  sich  hervorbilden. 

Eine  nach  dem  Schema  der  Retentionscystenbildung  zu  deutende  Hyper- 
trophie der  Trachealschleimdrüsen,  welche  schliesslich  bis  zu  bohnengrossen, 
einfachen  oder  gefächerten,  schleimerfüllten  Säcken  degeneriren  können  (Boki- 
tansky  1.  c,  Trousseau  1.  c.  S.  135)  erwähne  ich  deshalb,  weil  dieselbe 
bisweilen  zur  Bildung  der  cystischen  Trachectasie  Veranlassung  giebt. 
Es  passirt  nämlich,  dass  solche  Drüsen,  namentlich  diejenigen,  welche  an  der 
hinteren  Wand  in  ohngefährer  Höhe  mit  Manubrium  stemi  liegen,  wie  eine  wirk- 
liche Hernie  sich  gegen  die  Speiseröhre  hin  ausstülpen,  untereinander  zusammen- 
fliessen  und  gegen  die  Supraclaviculargrube  hin  wachsen.  Hier  können  sie 
Gegenstand  chirurgischer  Eingriffe  werden  (Rokitansky  1.  c,  namentlich 
Virchow,  Geschwülste  L  S.  265). 

Beispiele  von  Ecchondrosen  der  Trachealknorpel  siehe  Rokitansky  l.  c. 
S.  12,  wo  sich  auch  Beobachtungen  von  Gintrac,  Travers,  Albert  citirt 
finden;  Virchow,  Geschwülste  L  S.  441  u.  Gerhardt,  JenaischeZeitschr.nl. 
S.  134  ff.,  der  neben  Literatur  auch  ein  sehr  interessantes  Beispiel  für  die  ent- 
zündliche Entstehung  dieser  Neubildung  giebt. 

Die  noch  übrigen  primären  Luitröhrentumoren  scheinen  vorwiegend  eben- 
falls zu  den  gutartigen  zu  gehören  und  aus  den  höher  organisirten  Gebilden 
der  Schleimhaut  sich  zu  entwickeln.  Wenigstens  vertheilen  sich  die  vorhan- 
denen Beschreibungen  fast  gleichmässig  auf  Adenome,  Papillome,  Schleim- 
polypen und  weiche  Fibrome.    Nur  einmal  wird  ein  Sarcom  (Gumma?)  erwähnt. 

Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  dieser  Bildungen  ist  ihre  Lisertion  in  einer 
Höhe  der  Luftröhre,  welche  durch  den  Trachealschnitt  bequem  aufgedeckt 
werden  kann;  allein  Bokitansky  beschreibt  ein  Lipom  desjenigen  Haupt- 
bronchus,  der  sich  in  den  1.  u.  Lungenlappen  begiebt. 

Da  femer  in  allen  Fällen,  in  denen  man  es  überhaupt  ernsthaft  versuchte, 
die  Laiyngoscopie  zur  Diagnose  führte  und  andererseits  die  Erscheinungen  der 
Luftröhrenstenose  sich  ganz  allmäUg  zu  bedenklicher  Höhe  steigerten,  möchte 
die  Empfehlung,  solche  Dinge  öfter,  als  es  bisher  geschah,  operativ  anzukeifen, 
eine  gere^tfertigte  sein, 
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Der  Erfolg  hat  ftr  deren  Ausführbarkeit  bereits  gesprochen,  insofern  als 
es  von  einer  Trachealöffimng  ans  mehrmals  gelang,  die  Nenbildong  zn  ent- 
fernen. Ja  Sehr  Otter  hat  eine  Geschwulst,  die  in  Hohe  des  4.  Traeheal- 
ringes  sass,  sogar  durch  die  Glottis  stückenweise  heransbefbrdert  Indeas  wird  die- 
ser Weg  nur  in  Ansnahmeftllen  zn  betreten  sein.  Meist  wird  es  lohnender  aus- 
fallen, nach  Yorl&ufiger  Orientimng  mittelst  des  Kehlkop&piegels  eine  Tracheal- 
Ofihung  so  anzulegen,  dass  sowohl  eine  Canüle  sich  bequem  einlegen  lässt  als 
auch  eine  Tracheoscopie  in  Buhe  vorgenommen  werden  kann.  Von  dieser  Oeff- 
nung  aus  wird  man  namentlich  die  Insertionsverhältnisse  des  Stieles  genauer 
festzustellen  und  etwaigen  Blutreichthums  wegen  nothwendige  coagulirende  In- 
jectionen  in  die  Geschwulst  vorzunehmen  haben.  Die  Exstirpation  kann  dann 
mit  um  so  grosserer  Zuversicht  und  Buhe  ausgeführt  werden,  als  die  Notii- 
wendigkeit  zu  sofortigem  Handeln  durch  spontane  Trennung  der  Geschwulst 
und  Einklemmung  derselben  in  die  Glottis  bisher  nur  selten  eingetreten  ist 

(Flormann  1790  nach  Lewin  L  c.  1862.  No.  20;  Lieutand  1802.1c. 
Yol.  ni.  S.  22.  Obs.  64;  Stallard  1842.  Lond.  med.  Gaz.  N.  S.  YoLH.  1842 
u.  43  S.  275;  Bokltanskj,  Ztschr.  der  Gesellsch.  der  Aerzte  zn  Wien  1851. 
7.  Jahrg.  175  ff.;  Derselbe  Lehrbuch  3.  Aufl.  3.Bd«  S.25.  Hier  auch  Wood, 
nach  Edinburgh  med.  and  suig  Journ.  Jan.  1854  dtirt;  Smoler,  Allgem. 
Wien.  med.  Zig.  No.  33.  1861;  Tuerk,  Ibidem.  No.  8.  1861;  Tnerk,  Ibid. 
Beobachtg.  No.  3;  Gerhardt,  2  Beobachtungen  in  der  Jenaischen  Ztschr.  für 
Med.  u.  Naturwissensch.  IIL  1867.  S.  131  ff.;  Fourni^,  Gaz.  des  hOp.  1868. 
No.  56;  Schroetter,  Allgem.  Wien.  med.  Ztg.  1867.  No.47  und  Med.  Jahr- 
bücher, redig.  von  Braun,  Duchek  u.  L.  Schlager.   1868.   S.  64. 

Fraglich  ob  zu  LuftrOhrentumoren  zu  zählen:  Ozanam,  Gtaz.  m^  de 
Paris.   1863.  No.  27;  Melion,  Oestr.  med.  Ztschr.  1864.  No.  la) 
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Eine  seltenere  Form  von  Blutcysten. 

Von 

Dn  Wilhelm  Koch 

iaBttUn.*) 

(Hierzu  Tafel  Y,  Fig.  1,  2  und  ein  Holzschnitt) 


M.  H.!  Die  Cyste,  welche  ich  nach  einigen  einleitenden  Be- 
merkungen Ihrer  Begutachtung  unterwerfen  möchte,  ist  einem  im 
18.  Lebensmonate  verstorbenen  Mädchen  entnommen. 

Dasselbe  trag,  wie  Matter  and  Hebeamme  tkbereinstinunend  angeben, 
schon  anmittelbar  nach  der  Gebart  in  der  rechten  Obersohlüsselbeingegend 
eine  nossgrosse,  bläaüch  durchschimmernde  AnschweUong,  welche  sich  beim 
Schreien  praller  fÜUte,  yon  normaler  Haut  bedeckt  war  and  sich  anscheinend 
sehr  leicht  reponiren  liess.  Herr  Dr.  Huebener  ron  hier,  dessen  Freandlich- 
keit  ich  die  Möglichkeit  dieser  Demonstration  verdanke,  bestätigt  diese  Daten. 
Aach  er  konnte  die  Geschwulst  reponiren,  ohne  dass  dabei  Zufälle  irgend 
welcher  Art  sich  zeigten,  mit  dem  Finger  etwas  in  der  Richtung  gegen  das 
Herz  hin  vordringen  und  glaubt  sich  zu  entsinnen,  dass  die  Grenzen  der 
grossen  Brust-  und  Baucheingeweide  damals  nicht  nachweisbar  yerschoben 
waren.  Im  üebrigen  erschien  das  Kind  durchaus  wohlgebaut  und  lebenskräftig. 

Trotz  einer  zu  Anfang  methodisch  angewendeten  Compression  ist  die  Ge- 
Bchwulst  dann  bis  zum  Tode  stetig  weiter  gewachsen.  Drei  Monate  nach  der 
Gebart  hatte  sie  beispielsweise  den  Umfang  der  Kuppel  eines  Gftnseeies,  kurz 
vor  dem  Tode  an  den  dem  Gesichte  zugänglichen  Theilen  Circumferenzen  von 
38  Cm.  in  der  Horizontalen,  von  16  in  der  Yerticalen.  Auch  ist  sie  bereits 
im  Tierten  Monate  irreponibel  geworden.  Versuche,  ihren  Inhalt  zu  entleeren 
führten  zu  heftigen  ErstickungsanfäUen.  —  Von  dem  yielen  Interessanten 
welches  diese  Neubildung  bietet,  hebe  ich  Ihnen  zunächst  die  anatomische 
Ausbreitung  derselben  herror. 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  vierten  Sitzung  des  Congresses  am  22.  April  1876. 
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Ich  habe  auf  der  beistehenden  Zeichnung  ein  Schema  der 
grossen  Brustvenen  anfert^en  lassen  and  in  dasselbe  die  ongefShren 
Grenzen  deiC  Geschwulst  eingetragen. 


Denken  Sie  nch  einen  etwa  mittelfingerdicken  laüunna  an  der  Stelle,  «o 
sich  geffOliDlich  die  recbte  Vena  snbclaTia  befindet,  and  von  dieeem  Isthmna 
tau  drei  mit  demselben  conununicirende  Fortsätze  ausgehend,  velche  die 
SupraclaTienlarg^be,  die  rechte  Tordere  Halsbaiis,  endlich  das  hintece  Hedia- 
eÜDom  und  den  grOsaten  Theil  der  rechten  Pleorahshle  aosfüllen,  so  haben 
Sie  ein  imgel&hres  Bild  ron  der  Gestalt  der  Geachwalst.  Sie  repräsentirt  drei 
mlchtige  Blnthlasen,  welche  mittelst  eines  relativ  schmlchti^n  knnen  Zwischen- 
stflcbea  in  freier  Terbindong  mit  einander  stehen. 

Die  Vena  Bnbclana  fehlt  im  Priparate  vollkommen ;  es  eiistirt  kein  Oe- 
websbeatandtheil,  welcher  ab  Bndiment  derselben  verwerthet  werden  konnte. 
Nnr  finden  sich  an  der  Stelle,  wo  die  V.  jngularla  commouis  aus  der  Auonjina 
deitra  sich  abiweigt,  iwei  flache,  fest  gescblosseDe  Grübchen,  welche  als  die 
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Punkte  angesprochen  werden  müssen,  ron  welchen  ans  gewöhnlich  die  Vena 
sahdavia  ausgeht 

Statt  ihrer  finden  Sie  den  angedeuteten  Isthmus,  welcher  vom  äusseren 
Scalenusrande  bis  hinter  Vena  jugniaris  conmiunis  sich  erstreckt  und  einem 
mittelstarken  Finger  bequem  die  Passage  gestattet.  Von  ihm  aus  gelangen 
Sie  mittelst  einer  weiten  Oeffiiung  in  einen  mehrfächerigen,  hinter  Vena  jugn- 
iaris communis  bis  zur  Basis  der  SchilddrAse  und  bis  über  die  Mittellinie  der 
Luftrohre  hinaus  nach  links  in  den  tiefen  Halsregionen  sich  ausdehnenden 
rundlichen  und  plattgedrückten  Hohlraum. 

Der  zweite  mit  dem  Isthmus  ebenfalls  in  offener  Verbindung  stehende 
Fortsatz  ist  TieUäeherig  und  zieht,  genau  der  hinteren  und  seitlichen  Wand 
der  Vena  anonyma  dextra  und  Cava  superior  sich  anschmiegend,  in  das  hintere  * 

Mediastinum  hinab.  Sie  werden  am  Präparate  entnehmen,  dass  dieser  Fort- 
satz auch  jetzt  noch,  ohne  gefüllt  zu  sein,  den  Umfang  eines  mittleren  Apfels 
hat  Er  war  bei  Lebzeiten  des  Kindes  so  mächtig,  dass  er  die  ganze  hintere 
und  seitliche  rechte  Pleuragegend  erfüllte  und  unter  Yerdräogung  der  Lunge 
nach  links  und  unten  einen  Dämpfungsbezirk  setzte,  welcher  sich  nur  schwer 
erklären  liess. 

Der  grOsste  vom  Isthmus  ausgehende  Fortsatz  sass  mit  breiter  Basis  in 
der  Oberschlüsselbeingegend  und  deren  Nachbarschaft.  Dieser  Abschnitt  hatte 
die  schon  angegebenen  Circumferenzen  und  eine  Gestalt  wie  dieselbe  auf  den 
beigegebenen  Abbildungen  treu  wiedergegeben  ist    Er  war  der  allein  sichtbare. 

Den  Inhalt  der  drei  Säcke  machte  dunkles,  lackfarbiges  Blut  aus,  welches 
überaus  zahlreiche,  ziegelrothe,  kom-  bis  bohnengrosse  Fibrincoagula  abge- 
schieden hatte. 

Die  Sackwandungen  bestehen  aus  einem  maschigen,  cavemOsen  Gewebe, 
dessen  Innenfläche  stellenweise  noch  am  meisten  der  Innenfläche  der  Herzvor- 
hOfe  ähnelt,  sind  von  sehr  ungleichmässiger,  im  Allgemeinen  aber  sehr  erheb- 
licher Dicke,  so  dass  beispielsweise  der  nach  dem  Mediastinum  gehende  Fort- 
satz hier  und  da  den  Querschnitt  der  Herzwandung  hat,  und  lassen  sich 
überall  leicht  von  den  umgebenden  Geweben  abtrennen.  Die  Verbindung  mit 
denselben  stellt  ein  lockeres,  grossmaschiges,  sehr  gefässreiches  Bind^ewüoe  her. 

Ebenso  wie  die  Dicke  der  Sackwandung  schwankt  die  Mächtigkeit  der 
trabeculärcn  Prominenzen  an  der  Innenfläche  und  der  daz^wischen  liegenden 
Vertiefungen.  Am  wenigsten  ausgesprochen,  wenngleich  durchaus  deutlich  vor- 
handen ist  Beides  in  der  Geschwulst  der  Oberschlüsselbeingrube.  Die  beiden 
anderen  Geschwulsttheile  zeigen  dagegen  hohe  und  breite  Septa,  wirkliche 
Membranbildungen,  welche  theilweise  die  ganze  Lichtung  der  Hohlräume 
durchziehen  und  diese  in  mehr-,  ja  vielfächerige  Höhlen  theilen,  welche  ihrer- 
seits wieder  als  Potenzirung  der  Becessusbildung  einzelne  taschenfbrmige 
Kebenausstülpungen  ihrer  Wand  tragen. 

Bei  der  feineren  Untersuchung,  welche  Herr  Professor  Fritsch  vor 
Kurzem  zu  übernehmen  die  Güte  gehabt  hat,  liess  sich  ein  Endothel  nicht 
mehr  nachweisen;  die  Innenwand  trägt  augenblicklich  einen  viscösen  Belag, 
in  welchem  fremde,  stark  glänzende  KOrperehen   fizirt  sind.    Doch  entsinne 
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ich  mich  genau,  bei  einer  bald  nach  Präparation  der  Geschwnkt  Yoigenom- 
menen  microscopischen  üntersachnng  wenigstens  hier  nnd  da  langgestreckte, 
spindelförmige  Zellen  der  Art  gefunden  zn  haben,  wie  wir  sie  Yon  der  Geftss- 
intima  her  kennen. 

Anf  die  innerste,  in  ihrem  Charakter  nicht  mehr  genau  bestimmbare 
Schicht  folgt  eine  Lage  elastischen  Gewebes  ähnlicher  Anordnung,  wie  bei  der 
Gefässintima.  Diese  in  sich  geschlossene  Schicht  b^prenzen  nach  aussen 
mächtige  ZQge  elastischen  Gewebes,  welche  durchaus  wie  in  der  YenenadTen- 
titia  gruppirt  sind.  Etwas,  was  der  Yenenmedia  entsprechen  würde,  lässt  sich 
mit  Sicherheit  nicht  nachweisen;  möglich,  dass  das  so  überlegende  elastische 
Gewebe  die  Züge  organischer  Muskulatur  yerdeckt.  Es  lassen  sich  die  letz- 
teren zwar  auf  carmingefllrbten  Schnitten,  die  mit  Pikrinsäure  und  Haema- 
tozylin  behandelt  wurden,  darstellen,  indess  ist  es  fraglich,  ob  sie  nicht  als 
Wandelemente  der  Yasa  vasorum  der  Geschwulst  zu  deuten  seien. 

Grossere  GeAsse,  welche  mit  offenem  Lumen  in  die  Geschwulsthohlräume 
münden,  habe  ich  nicht  finden  können.  Ebenso  wenig  gelang  mir  der  Nach- 
weis der  Einmündung  feinerer  Gefässe,  da  die  Eltern  sich  der  Lgection  der 
Leiche  widersetzt  haben. 

Wir  haben  es  also,  m.  H.,  mit  einer  jener  seltenen,  genau  im 
Territorimn  grosser  Gefässe  sich  entwickelnden  Blntcysten  zn  tiiion, 
deren  Naturgeschichte  bisher  so  wenig  erforscht  worden  ist 

Fragen  wir  zunächst  nach  der  Ausgangsstelle,  nach  der  Matrix 
der  Bildung  in  diesem  Falle,  so  scheint  mir  die  Ansicht  kaum 
haltbar  zu  sem,  dass  die  tiefen  Schilddrüsen-  und  Hals?enen,  mit 
denen  allerdings  der  eine  Fortsatz  aufs  Innigste  zusammenhängt, 
die  ürsprungsstätte  der  Neubildung  abg^eben  haben.  Denn  abge- 
Behen  davon,  dass  dieser  Fortsatz  doch  bei  Weitem  nicht  der  in  der 
Entwickelung  am  meisten  vorangeschrittene  ist,  Iftsst  es  sich  doch 
kaum  verstehen,  wie  eine  Geschwulst  von  hier  aus  die  enge  und 
überall  verlegte  Passage  hinter  Vena  jugularis  und  vor  M.  scalenus 
anticus  hindurch  zur  Supraclaviculargrube  und  zum  Mediasianum 
finden  solL  Es  w&re  ja  ihre  Ausbreitung  nach  oben  gegen  den 
Hals  und  gegen  den  Nacken  hin  eine  offenbar  leichtere  und  natSr- 
lichere  gewesen. 

Viel  naturgemSsser  scheint  es  mir,  Boden  und  ürsprungsstelle 
der  Geschwulst  an  jener  Stelle  zu  suchen,  wo  normaliter  die  Vena 
subclavia  liegt,  anzunehmen,  dass  von  hier  aus  theils  nach  der 
nicht  weiter  verlegten  Supraclaviculargrube,  theils  genau  im  An- 
schlüsse an  Vena  jugularis  und  Anonyma  gegen  den  Hals  und  das 
Mediastinum  hin  die  weitere  Entwickelung  erfolgte. 

Bezüglich  der  Art  der  Entstehung  wftren  als  hieiher  gehörig 
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nur  zwei  Theorieen  kurz  arnndenten,  deren  Genaueres  Sie  in  den 
Büchern  fiber  Oe8ch?nilstl>ildungen  finden. 

Nach  der  einen  würden  Telangiectasieen  und  kleinere,  in  der 
Wand  der  venösen  Geftsse  sich  ansetzende  cavemöse  Blutrftume 
secnndär  theils  durch  einfache  Erweiterung  der  Bäume,  fheils  durch 
Atrophie  ihrer  Scheidewände,  theils  endlich  durch  directes  Hinein- 
beziehen der  Yenenwände  in  die  Neubildung  zu  blutfuhrenden 
Cysten  sich  umwandeln  können.  Diese  Behauptung  ist  schon  von 
Plenck  aufgestellt  und  von  John  Bell  lebhaft  vertheidigt  worden; 
die  Neueren,  wie  Broca,  lassen  sie  namentlich  für  jene  FäUe  zu, 
die  öfteren  Beizen,  z.  B.  also  der  Gauterisation,  der  MnfOhrung  von 
Haarseilen  u.  s.  w.  ausgesetzt  werden. 

Weiterhin  nimmt  man  an,  dass  genau  nach  dem  Typus  des 
Varix  der  Venen,  wie  ein  solcher  uniloculär  namentlich  an  der  Sa- 
phena vorkommt,  die  Yenenwand  sich  hervorstfllpen  und  als  selbst- 
ständige, mit  dem  Lumen  des  Muttergefftsses  zusanmienhängende, 
oder  von  demselben  sich  abschnürende  Bildung  weiter  wachsen 
kaon.    Diese  Möglichkeit  ist  ja  auch  experimentell  gestützt  worden. 

Beide  Theorieen  auf  unseren  Fall  angewendet,  setzen  also  ein 
ursprünglich  normal  angelegte  Yena  subclavia  voraus,  welche  in  einer 
der  angedeuteten  Bichtungen  in  die  Neubildung  aufgegangen  ist. 

Endlich  wäre  wenigstens  daran  zu  denken,  ob  nicht  ursprüng- 
lich ein  ndt  einer  cavemösen  Geschwulst  combinirtes  Cystenhygrom 
derselben  Art  vorgelegen  habe,  wie  ein  solches  Herr  Prof.  Lücke 
am  Schlüsse  seines  Lehrbuches  beschreibt,  welches  ebenfalls  mit 
der  Yena  subclavia  zusammenhing,  aber  nach  der  Achselhöhle  hin 
sich  entwickelte. 

Ihdess  glaube  ich  nicht,  dass  eine  dieser  drei  Möglichkeiten 
ohne  gewaltsame  und  schliesslich  for  Alles  passende  Yoraussetzungen 
auf  unsere  Cyste  bezogen  werden  kann.  Denn  ich  wenigstens 
kann  mir  die  mechanischen  Momente  gar  nicht  denken^  welche 
ans  der  Yenenwand  sich  herausbildende  Hohlräume  veranlasst 
haben  könnten,  so  wunderbare  Form-  und  Ortsverhältnisse  anzu- 
nehmen, wie  die  hier  vorliegenden,  und  weiss  auch  gar  keinen 
plausiblen  Grund  dafür  anzuführen,  warum  die  Yena  subclavia  so 
vollständig  verschwand,  dass  man  in  der  That  auch  nicht  eine  Spur 
von  derselben  nachweisen  kann,  während  andererseits  Yena  jugularis 


n 


240  n.  Grossere  Vorträge  und  Abhandlnogen. 


commmiis  und  Vena  anonyma  selbst  an  der  Stelle  des  Isthnms 
auch  nicht  die  leiseste  Gewebsveränderung  erkennen  lassen. 

Musste  die  Vena  subclavia  in  die  Neubildung  aufgehen,  warum 
blieben  dann  der  in  demselben  Territorium  belegene  Endtheil  der  V. 
anonyma  und  die  Wurzel  der  Vena  jugularis  durchaus  intact? 
Setzte  die  schnell  am  Volumen  zunehmende  Cyste  so  bedeutende 
Druckverhältnisse,  dass  diese  zur  Vernichtung  der  Vena  subclavia 
führten,  warum  finden  sich  an  Jugularis  und  Anonyma,  die  offenbar 
mindestens  ebenso  stark  belastet  wurden,  auch  nicht  die  geringsten 
Spuren  einer  entzündlichen  Beizung,  eines  Druckes  u.  s.  w.? 

An  ein  Cystenhygrom  endlich  ist  schon  deswegen  nicht  zu 
denken,  weil,  so  viel  ich  weiss,  gerade  für  diese  es  charakteristisch 
ist,  dass  sie  die  nachbarlichen  Gefässe  nicht  mit  in  die  Degene- 
ration hineinbeziehen. 

Etwas  begreiflicher  werden  nach  meinem  Dafürhalten  die  Lage- 
rungsverhältnisse und  der  Mangel  der  Vene,  wenn  man  annimmt, 
dass  in  derjenigen  Periode  der  intrauterinen  Entwicke- 
lung,  in  welcher  sich  die  grossen  Hals-  und  Brustgefässe 
anlegen,  es  in  diesem  Falle  zur  Bildung  einer  gewöhn- 
lichen Vena  subclavia  gar  nicht  kam,  dass  statt  der- 
selben vielmehr  sich  blasige,  blutführende  Bäume  bil- 
deten, welche  im  verjüngten  Massstabe  ungefähr  die 
Formverhältnisse  hatten,  wie  wir  sie  noch  jetzt  sehen 
unä  dass  dieselben  entsprechend  dem  Wachsthume  des 
Kindes  sich  weiter  entwickelten. 

Diese  Vorgänge  würden  schon  in  die  ersten  Schwangerschafts- 
monate der  Mutter  zu  verlegen  sein,  da  bereits  im  dritten  Monate 
diejenigen  Processe,  welche  im  Gebiete  der  foetalen  V.  jugul.  pri- 
mitiva  und  V.  Guvieri  zur  Bildung  der  Vena  anonyma,  subcl.  u.  s.  w. 
führen,  beendet  zu  sein  pflegen. 

Ich  weiss  wohl,  dass  ich  mich  mit  dieser  Behauptung  in  das 
Gebiet  der  Speculation  begebe,  da  ich  die  Literatur  über  Blut- 
cystenbildung  zu  wenig  kenne,  als  dass  ich  angeben  könnt«,  ob  sieh 
aus  derselben  Gesichtspunkte  gewinnen  lassen,  welche  fSr  meine 
Ansicht  verwerthbar  sind. 

Nur  will  ich  bemerken,  dass  solche  Meinui^en  weniger  aben- 
teuerlich erscheinen,  sobald  man  sich  an  die  neueren  experimentellen 
Forschungen  im  Gebiete  der  Embryologie  erinnert 
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Dareste,  der  numnehr  seit  über  10  Jahren  daran  arbeitet, 
Missbildungen  der  Embryonen  künstlich  hervorzubringen,  scheint 
mit  relativ  einfachen  Mitteln  zu  einem  vorläufigen  Ziel  gekonmien 
zu  sein.  Er  betont  in  verschiedenen,  diesen  Oegenstand  berührenden 
Aufsätzen,'*')  dass  ganz  geringe  Modificationen  in  der  Wärmeeinwir- 
kung auf  die  Oberfläche  der  künstlich  bebrüteten  Eier  hinreichen, 
mit  grosser  Constanz  Yerbildungen  des  Gefässhofes  und  des  Herzens 
zu  bewirken,  dass  man  auf  diese  Weise  Doppelbildungen  und 
Hypertrophie  des  Herzens,  andererseits  Missstaltungen  des  Gefäss- 
hofes  im  Ganzen  und  Anomalien  der  zum  Herzen  ziehenden  grossen 
GefSssstänune  leicht  hervorrufen  könne. 

Eine  Wiederholung  dieser  Versuche  wäre  auch  im  Interesse 
der  Geschwulstlehre  eine  äusserst  erwünschte.  Sollten  die  Besultate 
sich  bestätigen  und  im  Detail  vervollständigen  lassen,  so  würden 
sich  daraus  ohne  Zweifel  für  die  nächsten  Ursachen  einzelner  Ge- 
schwulstarten präcisere  und  weniger  phrasenhafte  Anschauungen  ge- 
winnen lassen,  als  diejenigen  es  sind,  welche  heute  dieses  Capitel 
der  Pathologie  beherrschen. 


*)  8.  Comptes  rendas  hebd.  des  s^ances  de  TAcad.  des  Sc.  Paris.  Jahrg. 
1864  —  1875. 
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xvn. 

Ueber  operative  Behandlung  der  Bauch- 
brüche. 

Von 

Dr.  Hermann  Hadlich, 

AasisienBarst  an  der  chinirgischea  Klinik  in  Heidelbeig.*) 

(Hierzu  Tafel  V,  Fig.  3,  4  nnd  2  Holzschnitte.) 


In  seinem  Werke  über  die  Krankheiten  der  Eierstocke  sagt 
Spencer  Wells,  dass  nach  Exstii'pation  von  Ovarialtumoren  durch 
die  nach  seiner  Vorschrift  angelegte  Naht  eine  so  feste  Vereinigung 
der  Bauchwunde  erzielt  werde,  dass  ein  Bauchbruch  nach  der  Ope- 
ration kaum  jemals  vorkomme.  In  den  Mittheilungen,  die  er  am 
Ende  seines  Buches  über  seine  Nachforschungen  in  Betreff  des 
späteren  Befindens  seiner  zahlreichen  geheilten  Patientinnen  macht, 
wird  von  dem  Vorkommen  von  Bauchbrüchen  Nichts  erwähnt  Er 
sagt  nur,  dass  während  310  derselben  in  voller  Gesundheit  lebten, 
einige  über  kleine  Unannehmlichkeiten  klagten;  von  25  hatte  er 
keine  Auskunft  erhalten  können.  Andere  Operateure  scheinen  nicht 
so  glücklich  in  Beziehung  auf  das  Entstehen  der  Bauchbrüche  ge- 
wesen zu  sein.  Was  die  Erfahrungen  in  der  Heidelberger  chirur- 
gischen Klinik  betriflfl,  so  sprechen  auch  diese  im  Grossen  und 
Ganzen  für  die  Seltenheit  der  Bauchbrüche  nach  Ovariotomie,  freilich 
konnte  nur  ein  Theil  der  operirten  Frauen  noch  längere  Zeit  beob- 
achtet werden.  Die  Erfahrung,  dass  aber  auch  bei  sorgfältigster 
Beachtung  der  von  Spencer  Wells  in  Bezug  auf  die  Nahtanl^pmg 
gegebenen  Vorschriften  Bauch brüche  vorkommen,  machten  wir  zum 


')  Vortrag,  g^h»lten  in  der  vierten  Sitzung  desCoQgresses  am  22.  April  1876- 
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ersten  Male  in  den  letzten  Jahren,  indem  in  der  Heidelberger  Klinik 
bald  nacheinander  zwei  derartige  Fälle  zui*  Beobachtung  und  Be- 
handlang kamen.  Ich  werde  hernach  kurz  das  Wichtigste  aus  den 
betreffenden  Krankengeschichten  geben,  hier  will  ich  nur  bemerken, 
dass  beide  Bauchbrüche,  genauer  gesagt  Brüche  der  Linea  alba'*') 
einen  sehr  bedeutenden,  der  eine  einen  geradezu  enormen  Umfang 
hatten.  Derartige  Hernien  durch  Bandagen  in  genügender  Weise 
zunickzuhalten,  ist  bekanntlich  meist  ein  sehr  undankbares  Unter- 
nehmen,  Grund  genug,  um  es  sehr  wünschenswerth  erscheinen  zu 
lassen,  statt  einer  Abhülfe  durch  die  mehr  oder  weniger  unvollkommenen 
Bandagen  eine  gründlichere  Beseitigung  des  höchst  lästigen  Leidens 
auf  operativem  Wege  zu  versuchen.  Dieser  Versuch  wurde  von 
Prof.  Simon  gemacht,  und  der  gute  Erfolg,  von  dem  er  begleitet 
war,  dürfte  es  rechtfertigen,  wenn  ich,  einer  Anregung  des  Herrn 
Prof.  Simon  Folge  leistend,  Ihnen,  m.  H.,  über  das  dabei  geübte 
Verfahren  Mittheilung  macho. 

Stellen  vrir  uns  also  vor,  wir  hätten  einen  zwischen  den  beiden 
auseinander  gewichenen  Rectis  sich  hervordrängenden,  umfangreichen, 
weit  über  die  Symphyse  herabhängenden  Bauchbruch  vor  uns.  Wenn 
wir  denselben  jetzt  in  sich  selbst  gegen  das  Innere  der  Bauchhöhle 
hin  vollständig  zurückstülpen,  so  haben  wir  an  Stelle  der  früheren 
Hervorstülpung  nunmehr  eine  Höhle  mit  einem  weiten  Eingang  in 
Form  einer  länglich  gestalteten,  ziemlich  breiten,  schlitzförmigen 
Oefihung,  und  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  es  nur  darauf  ankommt, 
den  Eingang  zu  dieser  Höhle  fest  und  sicher  zu  verschliessen,  um 
eine  dauernde  Zurückhaltung  des  Bauchbruchs  zu  bewerkstelligen. 
Der  Sack,  der  den  Bauchbruch  bildet,  wird  damit  freilich  nicht  be- 
seitigt sein,  er  ist  dann  aber  gewissermassen  in  seiner  eigenen  Höhle 
so  fest  und  sicher  gefangen  gehalten,  dass  er  keinen  Schaden  mehr 
anrichten  und  seinem  Besitzer  nicht  mehr  lästig  werden  kann,  und 


*)  Der  Ausdruck  Bauchbruch  wüd  von  Verschiedeoen  verschieden  gebraucht. 
Wir  sprechen  hier  von  jener  Art  der  Bauchbrüche,  welche,  zwischen  den  aus- 
einander gewichenen  geraden  Bauchmuskeln  sich  hervordrängend,  specieller  als 
ßruch  der  weissen  Linie,  Hernia  lineae  albae  bezeichnet  wird.  Andere  gebrau- 
chen den  Namen  Bauchbruch  nicht  für  diese  Hernien,  sondern  nur  für  die- 
jenigen, welche  an  einer  beliebigen  anderen  Stelle  der  Bauchwand,  durch  keine 
der  typischen  Bruchpforten  hervortreten. 
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es  ist  somit  ein  Zustand  hergestellt,    der  in  pracüscher  Beziehung 
wenigstens  einer  vollkommenen  Heilung  ausserordentlich  nahe  kommt. 
Die  beiden  SeitenrSnder  des  den  Eingang  zu  unserer  Höhle  bil- 
denden langen  und  ziemlich  breiten  Schlitzes  lassen  sich  ohne  beson- 
dere Mühe  bis  zum  Ydll^n  Verschluss  der  OeiTnung  nähern;  diesen 
Verschluss  durch  geeignete  Anfrischung  und  Verein^nng  der  Bänder 
zu  einem  danemden  zu  machen,  wird  non  also  unsere  Aufgabe  sein. 
Zu  diesem  Zweck  macht  man  den  die  Ränder  des  Schlitzes 
umgebenden  Theil  der  Bauchwand  in  der  Breite  von  etwa  2  Cm. 
in  der  Weise  wund,  dass  die  Anfrischung  bis  zu  der  tieferen,  fett- 
ärmeren Lage  des  subcutanen  Bindegewebes  dringt,  dass  also  die 
oberflächliche,    fettreichere  und  daher  zur  I.  int.  weniger  geeignete 
Lage  möglichst  beseitigt  wird.*)    Die  beiderseitigen  langen  und  ver- 
hältnissmässig    sehr    breiten    Anfrischui^sstreifen 
stossen  an  ihrem  oberen   und  unteren  Ende  unter 
spitzem  Winkel  zusammen,  so  dass  sie  miteinander 
die   hiemehen    (Fig.  I)    gezeichnet«  Figar  bilden. 
Es  ist  am  bequemsten,  nachdem  man  sich  bei  zn- 
rüc^stülptem  Saeke  die  Grenzen  der  Anfrischung 
Torgezeichnet  hat,    den  Bruch  wieder  herausbretm 
zu  lassen  ond  nun  die  Theile  in  der  vorgezeichne- 
ten  Ausdehnung  wund  zd  machen. 

Ist  dies  geschehen,  so  wird  der  Sack  wieder 
hineingestalpt  und  zur  Anlegung  der  Naht  ge- 
scbrittan.  Dieselbe  ist  eine  dreifache;  tiefe,  fost 
die  ganze  Breite  der  Anfrischui^  umgreifende  Näht« 
sollen  mit  zwei  Beihen  oberfiäohlicher  verbunden 
die  Vereinigung  herstellen.  Man  beginnt  damit, 
P'g-  !•         die  inneren  hinteren  Cutis-Bfinder  der  Aufrischnngs- 

*)  Die  RAnder  des  Schiilzea  entsprechen  den  Bändeln  der  auseinander  ge- 
wichenen Recti.  Die  AnfrisehuDg  macht  man  in  der  Umgebung  des  Schlitzes, 
also  an  einer  Stolle,  wo  die  Banchwsnd  bereits  ihre  gehörige  Dicke  hat,  wo 
unter  den  äusseren  Bedeckungen  die  zur  Seite  gewichene  Bauchinnskulatur 
liegt.  Dies  ist  insofern  von  Wichtigkeit,  als  es  die  Sicherheit  giebt,  d»ss  bei 
einer  Anfrischung  an  dieser  StelJe,  noch  wenn  sie  so  tief  geht,  wie  oben  an- 
gegeben, eine  Verletzung  des  Bauchfells  nicht  zu  befürchten  ist  Ebenso  wird 
sich  bei  der  weiter  unten  zu  besprechenden  Nahtaalegang  ein  Hitfusea  des 
Peritoneums  durch  die  tiefgreifenden  Nähte  bei  entsprechender  Yoraicht  jeden- 
falls vermeiden  lassen. 
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streifen  durch  oberfläcbliche  Nähte  zu  vereinigen,  die  so  angelegt 
Verden,  dass  die  Fadenenden  nach  der  Höhle  hin  zu  liegen  kom- 
men (s.  Fig.  1),  und  die  sogleich  geknotet  und  kurz  abgeschnitten 
werden.  Jetzt  ist  die  Höhle  bereits  TerschlOBseu,  und  an  ihren 
hinteren,  inneren  Bändern  vereinigt  bilden  die  beiden  Anfrischungs- 
streifen  nunmehr  eine  klaffende, 
aus  zwei  unter  stumpfem  Win- 
kel zusammenstossenden  Seiten- 
hälften  bestehende  Wnndfl&che, 
in  der  Weise,  wie  es  in  Fig.  2 
abgebildet  ist.  Diese  beiden 
Seit«nh2lften  sollen  jetzt  also 
noch  durch  tiefe  und  oberfläch- 
liche Nähte  in  toto  aufeinander 
gebracht  werden.  Die  tiefen 
Nähte  werden  m  Zwischen- 
räumen  von  etwa  1  '/>  Cm.  an- 
gel^  und  zwar  fast  die  ganze 
Breite  der  Wundfläche  umfos- 
send.  Zwischen  je  zwei  tiefen 
kommt  eine  oberflächliche,  nur 
die  äusseren  Cutisränder  der 
Anfrischungsstreifen  fassende 
Sotnr  zu  liegen.  Erst  nachdem 
diese   Suturen   sämmtlich   ein- 


Fig-  2. 

Die  Näht«  sind  hier,  uui  die  Figar 
Dicht  undeutlich  zu  machen,  in  verh&lt- 
nissmässig  zu  grossen  Abständen  ge- 
zeichnet. Ihre  Zahl  ht  in  Wirlilichkeit 
eine  grössere. 

gelegt  sind,  werden  sie  geknotet,  die  Naht  ist  damit  beendigt,  man 
sieht  jetzt  am  Bauche  der  Patientin  nichts  als  eine  Nahtreihe,  das 
Aussehen  ist  yöllig  dasselbe,  wie  wenn  einfach  nach  einer  Laparo- 
tomie die  Bauchwunde  wieder  vereinigt  ist. 

Es  gilt  jetzt  nur  noch  ein  der  I.  int.  nachtheiliges  Moment,  die 
Spaonui^  der  Wundränder,  welche  eine  recht  erhebliche  ist,  mög- 
lichst zu  beseitigen.  Dazu  dienen  zwei  zu  jeder  Seite  der  Nahtlinie 
parallel  derselben  und  ca.  5  Cm.  von  ihr  entfernt  gemachte  Seiten- 
schnitte, welche  die  ganze  Dicke  der  Cutis  bis  tief  m's  Unterhaut- 
zellgewebe durchdringen. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation,  der  schliessliche  Erfolg  der- 
selben wird  am  besten  klar  werden,   wenn  ich  nun  kurz  die  Ge- 
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schichte  der  beiden  in  dieser  Weise  behandelten  Patientinnen  mit- 
theile.   ^ 

Elisabetha  Bolz  wurde  im  December  1872  durch  die  OTariotomie  t<»i 
einem  Tumor  befreit,  an  dem  die  damals  26  jährige  Patientin  bereits  seit  länger 
als  3  Jahren  litt.  Der  Stiel  wurde  in  eine  Spencer  Wells'sche  Klammer 
gelegt,  die  Bauchnaht  ganz  in  der  von  SpencerWells  geübten  Weise  *)  ge- 
macht. Eine  heftige,  am  Nachmittag  eintretende  Nachblutung  aus  dem  Stiel 
wurde  durch  festeres  Zuziehen  der  Klammer  gestillt.  Sonst  guter,  fieberfreier 
Verlauf.  Die  Eiterung  um  den  Stiel  herum  war  sehr  reichlich.  3 — 4  Wochen, 
nachdem  die  Patientin  das  Bett  verlassen,  b^^nn  sich  durch  Dehnung  der 
Narbe  in  ihrer  ganzen  Länge,  besonders  aber  im  untersten  Theile  eine  Aus- 
buchtung zu  bilden,  die  benachbarten  Hauttheile  wurden  in  die  Hervorstülpung 
hereingezogen,  und  der  auf  diese  Weise  gebildete  Bauchbruch  erreichte  schliess- 
lich eine  solche  Grösse,  dass  er  einen  weit  aber  die  Symphyse  herabhängenden 
Sack  bildete,  der  Art,  dass,  so  oft  die  Patientin  menstruirt  war,  ein  g^sser 
Theil  des  Unterleibes  mit  Blut  besudelt  war.  Im  NoTember  1873  wurde  die 
Anfrischnng  und  Naht  in  der  vorhin  beschriebenen  Weise  ausgeführt,  jedoch 
keine  Entspannungsschnitte  an  den  Seiten  gemacht.  Die  Vereinigung  kam 
nicht  in  der  ganzen  Ausdehnung  zu  Stande,  der  unterste  Theil  trennte  sich 
wieder,  und  hier  stülpte  sich  ein,  wenn  auch  bedeutend  kleinerer  Sack  vor,  der, 
als  die  Patientin  eine  Zeit  lang  ausser  Bett  war,  wieder  grosser  wurde,  wenn 
auch  bei  Weitem  nicht  so  gross,  wie  der  ursprüngliche.  Ostern  1874  wurde 
zur  Yervollständigung  des  Erfolges  daher  die  gleiche  Operation  gemacht,  natür- 
lich aber  nicht  in  derselben  Ausdehnung,  sondern  nur  so  weit,  als  die  Vereini- 
gung das  erste  Mal  sich  wieder  getrennt  hatte.  Aber  auch  dies  Mal  ging  ein 
Theil  der  Wunde  auf,  yielleicht  trug  das  sehr  heftige,  ungestüme  und  häufige 
Erbrechen,  an  dem  die  Patientin  gewöhnlich  am  ersten  Tage  nach  der  Narkose 
und  selbst  länger  litt,  zu  diesen  wiederholten  theilweisen  Misserfolgen  mit  bei. 

Um  das  im  unteren  Abschnitte  der  Vereinigung  nun  noch  vorhandene 
Loch,  durch  welches  sich  wiederum  ein  freilich  nur  noch  kleiner  Sack  herror- 
drängte,  zu  schliessen,  wurde,  nachdem  die  Bänder  desselben  breit  angefrischt 
waren,  ein  gestielter  Lappen  von  der  Seite  her  herübergelegt  und  angenäht 
Wiederum  theil  weises  Auseinandergehen  der  Vereinigung,  so  dass  wiederum 
ein  Rest  des  Bruches  zurückblieb,  indessen  so  unbedeutend,  dass  Patientin  mit 
einer  Bauchbinde  versehen  nach  Hause  entlassen  wurde. 

Als  sie  späterhin  im  Juli  1875  abermals  zu  uns  kam,  zeigte  sie  nament- 
lich im  unteren  Theile  des  Abdomen  wieder  einen  stärkeren  Bauehbrach,  der 
freilich  an  Umfang  weit  hinter  dem  urspünglichen  zurückblieb. 

Es  wurde  nun  die  vierte  Operation  gemacht,  und  zwar  Anfrischnng  und 
Naht  wie  das  erste  Mal,  natürlich  nur  in  der  durch  das  Recidiv  benOthigten 
Ausdehnung;  es  wurden  dieses  Mal  auch  Entspannungsschnitte  zu  beiden 
Seiten  hinzugefugt.     Doch  auch  jetzt  ging  der  mittlere  Theil  nach   einigen 


*)  Siehe  T.  SpencerWells,  Die  Krankheiten  der  Eierstöcke,  ihre  Diag- 
nose und  Behandlung.    Uebersetzt  von  Dr.  Paul  Qrenser.     S.  299. 
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Tagen  wieder  aaf,  Patientin  erbrach  sehr  viel,  die  angeirischten  und  ver- 
einigten Bander  lagen  grösstentheils  in  dem  von  den  früheren  Operationen 
herrührenden  Narhengewebe.  Das  Loch  in  der  Vereinigung  war  jedoch  nur  so 
gross,  dass  von  dem  zurückgestülpten  Bauchbruche  nur  ein  Stück  etwa  Ton 
dem  Umfange  eines  Fünfinarkstückes  sich  henrordiiUigen  konnte,  und  auch 
dieses  konnte  sich  nicht  stärker  herrorwölben ,  da  es  an  den  Bändern  des 
Loches  grOsstentheils  fest  verlöthet  war.  Der  Zustand  war  noch  derselbe  bei 
der  im  November  erfolgten  Entlassung,  obwohl  Fat.  bereits  1(  Monate  wieder 
ausser  Bett  war.  Anfangs  April  1876  sah  ich  die  Fat  wieder.  Sie  zeigte 
eine  leichte  Vorwölbung  der  Bauchwand  links  von  der  Stelle,  wo  die  Ver- 
einigung nach  der  letzten  Operation  wieder  aui^egangen  war,  so  unbedeutend 
jedoch,  dass  der  Eifolg  der  Operation  durchaus  nicht  dadurch  beeinträchtigt  ist. 
Eine  Bandage  dient  dazu,  der  ünterbauchgegend  einen  guten  Halt  zu  geben, 
und  die  Fatientin  hat  über  keinerlei  Beschwerden  zu  klagen. 

Während  hier  also  4  Operationen  nSthig  waren,  nm  einen  Er- 
folg zu  erlangen,  der  von  Bestand  zn  sein  verspricht,  gelang  es  im 
zweiten  Falle  schon  durch  die  erste  Operation  in  vollstem  Maasse, 
zu  dem  gewünschten  Ziele  zu  kommen. 

Bei  dieser  Fatientin,  einer  Frau  Krämer  aus  Schönau  in  Unterfranken, 
38  Jahre  alt,  wurde  im  März  1874  die  Ovariotomie  gemacht.  Der  Bauch- 
schnitt  ging  2  Cm.  über  den  Nabel  hinaus,  der  Stiel  wurde  in  einer  Klammer 
befestigt,  die  Naht  ganz  nach  Vorschrift  von  Spencer  Wells  angelegt. 

Am  23sten  Tage  stand  Fat.  auf,  und  schon  einige  Wochen  darnach  be- 
gann sich  ein  Bauchbruch  zu  büden,  der,  als  sie  bald  darauf  schwanger  wurde, 
schnell  zunahm,  allmälig  den  Uterus  in  sich  aufnahm,  und,  da  Fat.  dabei  immer 
iriel  umherging,  gesehwürig  wurde.  Als  Frau  Krämer  Ende  Januar  1875, 
etwa  10  Monate  nach  der  Ovariotomie,  wieder  nach  Heidelberg  kam,  zeigte  sie 
einen  Bauchbruch,  der  im  Stehen  bis  über  das  mittlere  Drittel  der  Oberschenkel 
henmterhing,  die  Haut  war  an  den  prominentesten  Stellen  desselben  in  ausge- 
dehntem Maasse  geschwürig.  In  dem  Bauchbruch  lag  der  ganze  hochschwan- 
gere Uterus,  der  sich  bei  Rückenlage  der  Fat.  leicht  in  den  übrigen  Theil  der 
Unterleibshöhle  zurückschieben  liess,  wonach  dann  der  Bauchbruch  als  ein 
schlaffer  Sack  über  die  Symphyse  herabhing.  Bei  ruhiger  Bettlage  heilten  die 
Geschwüre  ziemlich  schnell,  und  im  April  wurde  die  Fat.  leicht  entbunden. 

Aus  der  Entbindungsanstalt  zurückkehrend  hatte  sie  nunmehr  einen  jetzt 
natürlich  erheblich  kleineren,  aber  immer  noch  in  stattlicher  Grosse  über  die 
Symphyse  herabhängenden  Bauchbruch  (s.  Tafel  XIV,  Fig.  3).  Die  Beschwer- 
den, die  ihr  derselbe  verursachte,  waren  ganz  besonders  starke,  die  Schmerzen, 
die  sie  fühlte,  wenn  sie  ausser  Bett  war,  veranlassten  sie,  den  grössten  Theil 
des  Tages  im  Bette  zuzubringen. 

Am  27sten  April  1875  wurde  die  Operation  des  Bauchbruchs  von  Herrn 
Prof.  Simon  ausgeführt,  ganz  so,  wie  ich  es  beschrieben  habe,  auch  mit  den 
erwähnten  Seitenschnitten  zur  Entspannung.  Die  Heilung  kam  in  der  besten 
Weise  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Vereinigung  zu  Stande.    Bis  zum  17ten 
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Tage  fieberte  die  Patientin,  zeitweise  ziemlich  erheblich,  dies  horte  ^üizlich 
auf,  als  am  genannten  Tage  durch  eine  kleine  Oefihung  am  untersten  Abschnitt 
der  Nahtlinie  spontan  eine  grosse  Menge  stinkenden  Eiters  sich  entleerte,  welche 
sich  in  dem  zurückgestülpten  und  abgeschlossenen  Sacke  angesammelt  hatte. 
Aus  der  so  entstandenen  kleinen  Oeffiiung,  die  gerade  genügte,  um  ein  Drai- 
nagerohr  von  mittlerer  Dicke  au^ranehmen,  entleerte  sich  nun  tSglich  etwas 
Eiter,  dem  mitunter  einige  der  kurz  abgeschnittenen,  der  innersten  Nahtreihe 
angehörigen  Fäden  beigemischt  waren.  Von  dieser  Oeflnung  aus  konnte  der 
Sack  ausgespült  und  gereinigt  werden. 

Anfangs  Juni,  also  5  —  6  Wochen  nach  der  Operation,  war  die  Heilung 
vollendet,  man  sah  jetzt  am  Bauch  nur  in  der  Mitte  eine  breit  lineare  Narbe 
mit  einer  kleinen  Oeffhung  an  ihrem  unteren  Ende  und  zu  beiden  Seiten  die 
ca.  }  Cm.  breiten  Narben  von  den  Seitenschnitten.  Von  einer  bruchartigen 
Heryorstülpung  ist  nichts  mehr  wahrzunehmen,  die  Wölbung  des  Unterleibes 
ist  eine  gleichmässige  (s.  Tafel  V.  Flg.  4).  Ein  Spitzbauch  besteht  bei  der 
Patientin,  entsprechend  dem  Umstände,  dass  sie  bereits  7  Schwangerschaften 
hinter  sich  hat.  Mit  einer  Bandage  versehen  wurde  Frau  Krämer  am  21sten 
Juni  entlassen. 

Im  October  vorigen  Jahres  und  Ende  März  dieses  Jahres  stellte  sich  die- 
selbe wieder  vor,  der  Zustand  ist  ein  vortrefflicher,  von  einem  Recidiv  nichts 
vorhanden,  die  Narben  noch  ganz  so  straff  und  derb,  wie  im  vorigen  Juni. 
Aus  der  kleinen  Oeffnung  unten  entleert  sich  noch  fast  täglich  ein  wenig  Flüs- 
sigkeit, hie  und  da  noch  eine  Fadenschlinge  enthaltend.  Die  Pat.  hat  über 
keinerlei  Beschwerden  zu  klagen,  sie  versieht  ohne  Anstand  alle  häuslichen 
Arbeiten  in  ihrer  ländlichen  Haushaltung, 

Ich  habe  diesen  Krankengeschichten  nur  noch  einige  Worte 
über  mehrere  der  Aufmerksamkeit  werthe  Funkte  hinzuzufügen. 

Sehr  empfehlenswerth  ist  es  jedenfalls,  die  Patientinnen  nach 
ihrer  Heilung  eine  recht  gute,  feste  Bandage  tragen  zu  lassen.  Ob 
eine  gewöhnliche  starke  Leibbinde  ausreichend  ist,  mag  dahingestellt 
bleiben;  die  Bandage,  die  wir  unseren  Patt,  mitgaben,  besteht  aus 
einem  die  mittlere,  untere  Bauchgegend  deckenden,  entsprechend 
concaven  und  mit  Lederpolsterung  versehenen  Blechschilde,  von 
dessen  Seiten  breite  starke  Gurten  nach  hinten  abgehen.  Dieselbe 
ist  den  Patientinnen  sehr  bequem  und  giebt  der  ünterbauchg^end 
einen  ausgezeichneten  Halt. 

In  dem  zurückgestülpten  Sacke  findet  in  den  ersten  Wochen  nach 
der  Operation  eine  reichliche  Ansammlung  von  Eiter,  gemischt  mit  den 
zurückgehaltenen  Hautsecreten  statt.  In  unserem  zweiten  Falle  war 
dieselbe  sehr  beträchtlich  und  führte  am  17ten  Tage  zu  einem 
Durchbruch   am  untersten  Ende    der  Yereinigungslinie.    Es  dürfte 
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wohl  zweckmässig  sein,  künftighin  gleich  von  vornherein  an  dieser 
Stelle  eine  kleine  Oeffiiung  zn  lassen  und  daselbst  ein  kurzes  Drai- 
nage-Böhrchen  einzulegen,  denn  einerseits  liegt  die  Befürchtung  wohl 
nahe,  dass  eine  derartige  Ansammlung  von  zersetzten  Massen  einmal 
nachtheilig  auf  das  Zustandekommen  der  I.  int.  einwirken  könnte, 
und  andererseits  würde  dann  das  Wundfieber  voraussichüich  nicht 
so  lange  Zeit  andauern,  als  es  bei  jener  Patientin  der  Fall  war. 
Haben  die  Wundsecrete  einmal  Abfluss  nach  aussen,  so  nimmt  die 
Eiterung  bald  ab,  ganz  war  sie  jedoch  auch  nach  einem  Jahre  noch 
nicht  Tersiegt,  wenn  auch  auf  wenige  Tropfen  t^lich  reducirt.  Der 
Befund,  den  die  zweite  der  operirten  Patientinnen  in  späterer  Zeit 
bot,  namentlich  die  Untersuchung  des  Sackes  mit  der  Uterussonde 
von  der  unteren  kleinen  Oeffhung  aus,  sprechen  mit  Entschiedenheit 
dafür,  dass  die  Wandung  des  zurückgestülpten  Sackes  nach  und  nach 
einer  erheblichen  Schrumpfung  anheimfällt.'*') 

Manchem  wird  es  fraglich  erscheinen,  ob  das  erfreuliche  Se- 
soltat  der  Operation  auch  von  Bestand  sein  werde,  und  in  der  That 
liegt  die  Befürchtung  nahe,  dass  die  neuen  Narben  mit  ihrer  Nach« 
barschaft  auch  wiederum  eioe  Dehnung  erleiden  möchten.  In  dieser 
Beziehung  ist  jedoch  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die  ver- 
einigten Anfrischungsstreifen  eine  verhältnissmässig  sehr  beträchtliche 
Breite  und  eioe  zur  Bildung  einer  derben  Narbe  sehr  gute  Beschaffen- 
heit haben,  dass  die  Narbe,  welche  somit  erzielt  wird,  also  recht 
fest  und  widerstandsfähig  ist.  So  dürfte  es  denn  auch  als  ein  sehr 
ermuthigender  umstand  zu  bezeichnen  sein,  dass  der  Zustand  bei 
der  zweiten  Patientin,  bei  welcher  die  Operation  völlig  gelungen 
war,  nach  beinahe  einem  Jahre  noch  unverändert,  die  Narben  noch 
ganz  so  straff  waren,   wie  zu  An&ng.    Die  Feuerprobe  würde  die 


*)  Eine  sehr  ausgiebige,  vielleicht  yoUständige  Schrampfang  und  Yer- 
wacbsung  des  Sackes  würde  voraassiehtlich  zu  Stande  kommen,  wenn  man  nicht 
nur,  wie  es  hier  angegeben,  die  Eingangsränder  Behufs  der  Yereinigung  an- 
fnschte,  sondern  ebenso  den  ganzen  Sack,  bevor  man  ihn  znrückstülpte ,  ober- 
flächlich wnnd  machte.  Dem  ist  jedoch  ans  zwei  Gründen  zn  widerrathen: 
einmal  würde  die  Verwundung  alsdann  eine  sehr  ausgedehnte  werden;  sodann 
ist  die  Wandung  des  Bauchbruchs,  die  ja  zum  Theil  nichts  als  gedehnte  Narbe 
ist,  namentlich  in  der  Mitte  des  Bruches  so  dünn,  dass  man  bei  der  Anfrischung, 
auch  wenn  man  sich  oberflächlich  zu  halten  suchte,  leicht  dem  BauchfeU  sehr 
nahe  kommen  oder  dasselbe  sogar  anschneiden  konnte. 
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Operationsnarbe  natürlich  bei  einer  etwaigen  späteren  Schwanger- 
schaft zu  bestehen  haben.  Die  Erfahrong  mnss  lehren,  wie  weit  sie 
im  Stande  sein  wird,  diese  Probe  zu  bestehen. 

Die  Operation  wurde  bisher  nur  bei  Bauchbrüchen  gemacht 
Gerade  so  lästig  und  gerade  so  schwer  durch  Bandagen  zurückzu- 
halten, voraussichtlich  aber  gerade  so  geeignet  zu  dem  beschriebenen 
operatiyen  Verfahren  sind  aber  auch  die  grossen  Nabelbrüche.  Auch 
für  diese  wird  daher  die  Simon' sehe  Operation  als  zur  Zeit  beste 
Abhülfe  empfohlen  werden  dürfen. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  T. 

Figur  3.    Banchbruch  der  Frau  Krämer,  einige  Wochen  nach  der  Entbindung, 

13  Monate  nach  der  Oyariotomie. 
Figur  4.    Zustand  derselben  Patientin  nach  der  Operation  des  Bauchbruchs. 
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Casuistische  Mittheilungen. 


Von 

Prof.  Dr.  IJhde 

in  Bnumfcliweif.*) 

(Hierzu  Tafel  VI.) 


I.  Traumatische  Biegung  der  Ulna. 

Otto  Angelstein,  Schlosser  ans  Anklam,  22  Jahre  alt,  war  am  19.  Mai 
1857,  Nachmittags,  in  einer  Fabrik  mit  dem  linken  Arm  aaf  eine  in  Be- 
wegung befindliche  eiserne  Welle  gerathen  imd  um  diese  10  bis  15  Mal  herum- 
geschleudert. Durch  diesen  Unfall  hatte  er  sich  einen  mit  Zerreissung  und 
Quetschung  der  Haut  und  Muskeln,  der  Arteria,  Vena  brachialis  und  der  Nn. 
medianus  sowie  ulnaris  complicirten  Bruch  des  Oberarmknochens,  eine  Eröff- 
nung des  Elbogengelenkes,  sowie  eine  Verkrümmung  'der  Ulna  und  einen  Quer^ 
bruch  des  Badius  zugezogen.  Noch  an  demselben  Abende  zwischen  7  und 
8  Uhr  führte  ich  bei  jenem  die  Exarticulatio  humero-scapularis  nach  Larrey 
aus,  welche  auch  vom  glücklichen  Erfolge  begleitet  war. 

Die  Ulna  hat  bei  der  Aufwickelung  auf  die  0,09  Meter  im  Durchmesser 
haltende  Transmissions-Welle  die  Form  einer  Schraubenlinie  angenommen,  so 
dass  die  Knochengewebe  in  die  Form  dieser  Linie  gelegt  sind.  Bei  der  Länge 
der  Ulna  von  0,27  Meter  ist  die  stärkste  Abweichung  der  Schraubencurye  von 
der  über  die  Endpunkte  des  Knochens  gelegten  geraden  Linie  -«  0,029  Meter. 

2.  Exarticulatio  femoris  wegen  Trauma. 

(Taf.  VI,  Fig.  1-3.) 

Andreas  Müller,  Arbeiter  aus  Jerxheim,  19  Jahre  alt,  hatte  am 
27.  September  1868,  Morgens  9(  Uhr,  das  Unglück,  auf  dem  Jerxheimer 
Bahnhofe  durch  eine  Locomotire  so  übergefahren  zu  werden,  dass  ihm  das 
rechte  Bein  oberhalb  der  Mitte  des  Oberschenkels  abgerissen  ward.  Nach- 
mittags 1  Uhr  50  Minuten  machte  ich  an  dem  sehr  entkräfteten  Verletzten 
die  Exarticulatio  cozo-femoralis  nach  Manec.  Müller  lebt  heute  noch  am 
Bahnhofe  zu  Jenheim  und  geht  auf  einem,  Tom  hiesigen  Instrumentenmacher 
Weiss  nach  Mathieu  und  Charri^re  gefertigten,  künstlichen,  7  Pfd. 
schweren  Beine  ohne  Beschwerden  (ygl.  Tafel  VI,  Fig.  1,  2,  3). 


*)  Mitgetheilt  am  vierten  Sitzungstage  des  Congresses  am  22.  April  1876. 
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*     3.  Gegliederte  Exoeiose  dee  Oberechenkele. 

(Taf.  VI,  Fig.  4.) 

Sophie  Herbst,  Jungfer  aus  Schliestedt,  28  Jahre  alt,  nahm  Ostern 
1875  bei  Bewegung  des  rechten  Beines,  da,  wo  die  Grenze  des  oberen  und 
mittleren  Dritttheils  ist,  einen  von  Knacken  begleiteten  Schmerz  wahr.  An 
der  schmerzhaften  Stelle  bemerkte  dieselbe  einen  bläulichen,  groschengrossen 
Fleck,  welcher  innerhalb  dreier  Tage  handgross  und  rothstreifig  wurde  und  in 
der  Tiefe  einen  harten  Körper  besass.  Mehrere  Wochen  hindurch  war  diese 
Gegend  sehr  schmerzhaft  und  konnte  die  Patientin  weder  gehen,  noch  sitzen. 
Allmälig  verloren  sich  der  blaue  Fleck,  die  rothen  Streifungen,  sowie  die 
Schmerzen,  und  es  verblieb  der  harte  Körper  mit  dem  knackenden  Geräusche 
beim  Gehen.  Derselbe  wuchs  indessen  mehr  und  mehr,  und  das  rechte  Bein 
war  dermassen  schwach,  dass  S.  H.  damit  hinken  musste. 

Am  7.  November  1875  kommt  die  Patientin  zur  Untersuchung.  15  Cen- 
timeter  von  der  Mitte  des  Ligamentum  Falloppii,  an  der  Aussenseite  der 
Schenkelgefösse,  ist  eine  Geschwulst  vorhanden,  welche  beweglich,  verschiebbar 
ist,  aber  mit  dem  Oberschenkelknochen  selbst  durch  eine  Bandmasse  zu- 
sammenzuhängen scheint;  sie  lässt  sich  nach  aussen,  von  den  Gefössen  ab, 
entfernen;  doch  findet  diese  Verschiebbarkeit  nur  in  gewissen  Grenzen  statt 
Bei  dem  Versuche,  die  Gjeschwulst  zu  bewegen,  föhlt  man  das  knurrende  Hin- 
gleiten eines  Körpers  über  den  anderen,  so  etwa,  wie  das  Geföhl  ist,  wenn 
man  die  Kniescheibe  auf  der  knorpeligen  Unterlage  hin  und  herbewegt;  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Geschwulst  mit  dem  Oberschenkelknochen  in 
irgend  welcher  festeren  Verbindung  zu  stehen  scheint. 

Bei  der  Diagnose  handelte  es  sich  darum,  den  Nachweis  zu  liefern: 
1)  Ob  die  Geschwulst  frei  beweglich  und  zwischen  Weichtheilen  läge?  Dieses 
war  nicht  der  FalL  2)  Ob  die  Geschwulst  mit  den  Schenkelgefässen  in  irgend 
einem  Zusammenhange  stände?  Es  wurde  auf  die  mittels  der  Finger  abge- 
sonderte Geschwulst  das  Hörrohr  gesetzt,  es  wurden  oberhalb  derselben  die 
Schenkelgefässe  zusammengedrückt,  irgend  welche  Anzeichen  eines  Aneurysma 
waren  nicht  vorhanden.  3)  Ob  es  eine  mit  dem  Oberschenkelknochen  zu- 
sammenhängende, operirbare  Geschwulst  wäre  ?  Die  Diagnose  lautete  auf  eine 
vom  Knochen  ausgehende  Geschwulst,  welche  durch  ligamentöse  Massen  mit 
demselben  in  Verbindung  stehe.  Für  das  Wahrscheinlichste  wurde  gehalten, 
die  Geschwubt  sei  eine  Exostosenähnliche.  Der  Patientin  ward  gerathen,  die 
Geschwulst  durch  Operation  entfernen  zu  lassen. 

Die  Besection  der  Geschwulst  fand  am  17.  December  1875  statt  Die 
Patientin  wurde  chloroformirt,  die  künstliche  Blutleere  an  dem  rechten  Bein 
eingeleitet,  schliesslich  musste  aber  der  Gummischlanch  abgenonunen  werden, 
weil  der  an  sich  schon  sehr  umfangreiche  Schenkel  in  dem  Bereiche  des  Ope- 
rationsfeldes umfänglicher  geworden  war.  Die  Geschwulst  wird  nach  aussen 
von  den  Schenkelgefässen  abgedrängt  und  in  möglichst  isolirter  Stellung 
fixirt.    Ein  Längsschnitt  von  11  Centimetem  trennt  die  Haut,  die  Fetthaut, 
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den  M.  rectos  femoris.  In  der  Tiefe  von  3— 3^  Ccntimeter  wurde  eine 
weisse,  sehnige  Membran  sichtbar,  unter  welcher  die  Geschwolst  lag,  die,  ehe 
sie  resecirt  war,  als  ein  Knochengebilde  angesehen  werden  mnsste.  Dieselbe 
wurde  theils  mittels  einer  Scheere,  theils  mittels  eines  Messers  von  dem  um- 
gebenden verdichteten  Gewebe  isolirt  und  dann  mit  diesen  Instrumenten  der 
Stiel  derselben  durchtrennt.  Der  obere  Wundwinkel  ist  von  der  Spina  ant. 
8up.  ossis  ilium  12  Centimeter,  von  der  Mitte  des  Ligamentum  Faloppii 
10  Centimeter,  und  der  untere  von  der  oberen  Umrandung  der  Kniescheibe 
20  Centimeter  entfernt  Die  Blutung  wurde  durch  Ligaturen  und  üm- 
stechungen  gestillt,  die  Wunde  ward  mit  Suturen  geschlossen  und  nach  Lister 
verbunden.    VoUständige  Heilung  trat  nach  einigen  Wochen  ein. 

Die  Geschwulst  fCkhlte  sich  bereits  während  der  Operation  als  hart, 
knochenartig  an.  Nach  ihrer  Isolirung  stellte  sich  dies  in  der  That  heraus 
und  war  das  Bemerkenswerthe  dabei,  dass  die  Geschwulst  nicht  ein  Ganzes, 
eine  compacte  Knochenmasse  bildete,  sondern  aus  mehreren  Knochenbildungen 
zusammengesetzt  war,  die  sich  mehr  oder  weniger  gegen  einander  hin  und  her 
schieben  Hessen.  Beim  ersten  Anblick  erinnerte  die  Geschwulst  an  ein  Os 
coccjgis.  Die  Geschwulst  lag  in  situ  etwas  zusammengerollt,  so  dass  die 
Spitze  nicht  in  der  Verlängerung  des  Längendurchmessers  der  Geschwulst  sich 
befand,  sondern  bogenförmig  sich  der  Basis  genähert  hatte.  Die  Länge  des 
Gebildes  ohne  Stiel  beträgt  7  Cm.,  die  grosseste  Breite  3  Cm.,  die  kleinste 
Breite  1  Cm.  Die  Anzahl  der  Knochen,  die  das  ganze  resecirte  Gebilde  zu- 
sammensetzen, ist  5;  sie  stehen  theils  durch  straffe  ligamentöse  Gewebe,  theils 
durch  gelenkartige  Bildungen  mit  einander  in  Verbindung.  Die  Quer-  und 
Längsdurchmesser  der  einzelnen  Knochengebilde  sind  folgende: 

^     ^         (  der  Querdurchmesser  22  Mm. 
1.   am  ersten,  resp.  untersten  .  i  ,     x «      j     v  o  a  -^ 

'^  i  der  Längsdurchmesser  8  resp.  4  Mm. 

der  Querdurchmesser  12  Mm. 

der  Längsdurchmesser  8  Mm. 

,  .  <  der  Querdurchmesser  9  resp.  4  Mm. 

t  der  Längsdurchmesser  27  Mm. 

.  J  der  Querdurchmesser  4  Mm. 

I  der  Längsdurchmesser  4  Mm. 

-^  -^  J  der  Querdurchmesser  9  resp.  4  Mm. 

'  der  Längsdurchmesser  15  Mm. 

Beim  Durchschneiden  der  Geschwulst  in  der  Längsachse  quoll  aus  zwei  gelenk- 

höhlenartigen  Bäumen:   zwischen  dem  ü.  und  III.,   sowie  zwischen  dem  m., 

IV.  und  V.  Knochen  eine  gelblich  weissliche,  klebrige  Flüssigkeit  hervor,  die 

an  Synovia  erinnerte.   —   Nach  Ausfluss   dieser  FlÖssigkeit  blieben   zwischen 

jenen  Knochen  zwei  Hohlräume  zurück,  die  zunächst  von  festen  Bindegewebs- 

massen,  nach  dem  Knochen  zu  von  knorpelig  aussehendem  Gewebe  umschlossen 

respective  umgrenzt  wurden. 

Das  Knochengewebe  ist  deutlich  lamellOs  angeordnet;  nicht  mit  der  Begel- 

mässigkeit,  wie  beim  normalen  Knochen;  es  sind  aber  die  Streifungen  deutlich 

erkennbar;   auch   die  Havers 'sehen  CanUe   mit  ihrem  Lamellens^stem  sind 
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Yorhandeu ;  ebenso  die  KDOchenkörpercben,  nur  sind  die  Ausläufer  weniger  aus- 
gebildet, als  bei  normalem  Knochengewebe. 

Die  dem  Knochen  anliegende  Gewebsschicht  besteht  aus  Faserknorpel.  Die 
Zellen  sind  granulirt,  haben  einen  Kern  und  sind  von  einer  helleren  Zone  um- 
geben, sie  scheinen  gleichsam  in  einer  Lücke  zu  liegen. 

Die  Entstehung  dieser  aus  mehreren  Knochenstucken  bestehenden  und  Ton 
einem  fibrösen  Gewebe  umgebenen  Geschwulst  ist  auf  eine  pathologische 
Knochenbildung  der  Oberfläche  des  Os  femoris  zurückzufuhren. 

Es  hat  sich  an  einer  kleinen  Stelle  dieses  Knochens  unter  dem  Periost  ver- 
mehrte  Knochenbildung  gezeigt,  die,  nach  unserer  Annahme,  durch  rasches 
Wachsen  nach  aussen  eine  stachel-  oder  domförmige  Exostose  gebildet  hat 
Nach  einem  Wachsthum  dieser  Exostose  bis  zur  Länge  annähernd  eines  Zolles, 
kam  dieselbe  in  Conflict  mit  den  den  Knochen  bedeckenden  Muskeln,  deren 
Contractionen,  unterstützt  durch  die  Hebelkraft  des  domförmigen  Fortsatzes, 
schliesslich  zu  einer  Knickung  derselben  an  ihrer  ürsprungsstelle  gefuhrt  haben. 
Damit  war  natürlich  dem  ferneren  Wachsthum  der  Exostose  kein  erhebliches 
Hindemiss  in  den  Weg  gelegt,  vielmehr  fand  ein  Nachwachsen  Yom  Ober- 
schenkelknochen her  statt,  ohne  dass  es  jedoch  wegen  der  durch  die  Muskel- 
contractionen  fortwährend  stattfindenden  Zerrungen  zu  einer  Wiederrereinigung 
der  Bruchenden  hätte  kommen  können.  Vielmehr  bildete  sich  zwischen  den 
Bruchenden,  ganz  ähnlich  wie  bei  schlecht  fixirt  gehaltenen  Ejiochenbruchen,  ein 
sogenanntes  falsches  Gelenk.  Die  vorhin  erwähnte  fortwährende  Knochenneu- 
bildung von  Seite  des  Oberschenkels  führte  nach  einer  gewissen  Zeit  wieder  zu 
demselben  Resultate,  dass  sich  wiederum  eine  stachelförmige  nahezu  zolllange 
Exostose  bildete,  die  so  lange  mit  ihrer  Basis  in  Verbindung  blieb,  bis  sie  in 
der  oben  angedeuteten  Weise  von  den  Muskeln  abgeknickt  und  damit  ausser 
Continuität  mit  der  Kuochensubstanz  ihrer  Matrix  gesetzt  wurde.  Dieser  Vor- 
gang hat  sich  viermal  wiederholt  und  die  vier  Knochenstücke,  welche  bei  der  Ope- 
ration als  durch  cartilaginös-fibröses  Gewebe  in  Verbindung  standen,  zeigten  sich 
durch  ein  ähnliches  Gewebe  mit  einem  Knochenzapfen  in  Verbindung,  der  noch 
fest  an  der  Oberfläche  des  Knochens  adhärirte  und  der  mit  der  Zeit  gleichfiüls 
durch  Abknickung  zur  Selbstständigkeit  gelangt  wäre.  Diese  verschiedenen 
Knochenstücke  waren  durch  ein  festes  fibröses  Gewebe  eingehüllt  und  stellten 
ein  schwanzfbrmiges  Gebilde  dar. 

Es  steht  der  Annahme  nichts  im  Wege,  dass,  da  diese  verschiedenen 
Knochenstücke  mit  Periost  umhüllt  waren,  auch  späterhin  ein  gewisses  Dicken- 
wachsthum  noch  stattgefunden  habe,  und  diese  Annahme  ist  um  so  mehr  gerecht- 
fertigt, da  der  bei  der  Operation  vom  Oberschenkel  abgelöste  Knochenzapfen  von 
geringerer  Stärke  war,  als  die  schon  abgelösten  Knochenstücke.  Es  wird  damit 
auch  die  Annahme  der  verschiedenen  Knickungen  an  der  Basis  um  so  plausibler. 

Was  den  Bau  der  Knochen  anlangt,  so  bestanden  die  verschiedenen  Stücke 
aus  einem  sehr  feinmaschigen  schwammigen  Gewebe,  und  die  auf  der  Oberfläche 
derselben  unter  dem  Periost  befindliche  Schicht  von  exquisit  schönem  Knochen- 
knorpel möchte  auch  die  vorhin  ausgesprochene  Ansicht:  dass  die  schon  abge- 
trennten Stücke  noch  gewachsen  sind,  bestätigen. 
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Ich  halte  mich  für  yerpfllchtet,  zu  hemerken,   dass  d'cse  Mittheilung  aus 
dem  gemeinficbaftlichen  Zusammenwirken  der  HH.  DDrs.  Krnkenberg,  M.-R. 
Hagemann  und  Gerich  mit  mir  hervorgegangen  ist 
In  der  Abbildung  Tafel  YI.  Figur  4  ist: 

B.  die  Basis  der  Geschwulst,  mit  welcher  sie  auf  dem  Femur  aufsass; 
S.  die  Spitze  der  Geschwulst;  sie  war  abwärts  geneigt; 

a.  Faserknorpel, 

b.  Gelenkhöhlenartige  R&ume,  umkleidet  von  einer  derben  Binde- 

gewebshülle, 

c.  Eine  aus  ibserigem  Gewebe  bestehende  Grenzschicht,  welche 

die  ganze  Geschwulst  umhüllte. 

4.  Partieller  rlngfSrniiger  Mangel  der  Muekeln  dee  Oberarme. 

(Taf.  YI,  Fig.  5.) 

Auguste  Möhrling,  Fabrikarbeiterin  aus  Benzingerode,  22  Jahre  alt, 
1875  wegen  Geschwüre  etc.  in  das  herzogl.  Krankenhaus  auJ^enommen.  An 
derselben  fand  sich  ein  partieller  ringförmiger  Mangel  von  Muskeln  an  dem 
linken  Oberarm.  Die  Patientin  war  4  Jahre,  als  sie  am  unteren  Drittel  des 
linken  Oberarms  Yon  einer  Fliege  gestochen  wurde.  Unier  heftigen  Schmerzen 
schwoll  der  Arm  an.  Ein  Arzt  soll  einen  an  der  Stelle  des  Fliegenstiches  ent* 
standenen  Absccss  geöffiiet  haben.  Mehrere  Tage  nachher  sollen  die  Weich- 
theile  in  der  abscedirten  Gegend  rings  um  den  Oberarmknochen  gangränös  zer- 
&llen  gewesen  sein.  Soweit  Zerfall  eingetreten,  soweit  soll  ein  Defect  mit  dem 
Messer  gemacht  sein,  so  dass  oberhalb  und  unterhalb  der  erkrankten  Stelle 
gesunde  Weichtheile  zu  Tage  gefordert  wurden.  Es  wurden  die  Wundränder 
einander  gen&hert  und  durch  Karlsbader  Nadeln  an  einander  befestigt,  resp. 
mit  einander  vereinigt.  Nach  drei  Wochen  wäre  der  Arm  wieder  gebrauchs- 
fähig gewesen. 

Am  linken  Oberarme  befindet  sich  zur  Zeit  eine  Einschnürung,  deren 
unterer  Rand  11  Cm.  vom  Olecranon  und  deren  obere  Begrenzung  14  Cm.  von 
demselben  entfernt  ist.  Die  Breite  ist  am  Knochen  etwa  2  Cm.,  nach  der 
Peripherie  zu  gegen  8—4  Cm.  Der  Umfang  der  Einschnürung  ist  gleich 
11  Cm.,  der  oberhalb  derselben  gleich  25  Cm.,  unterhalb  gleich  28  Cm.  An 
der  Einschnürung  sind  ausser  der  Cutis  keine  Weichtheile  und  weder  Muskeln, 
noch  Fetthaut;  dagegen  ist  die  Pulsation  der  Arteria  brachialis  deutlich  durch- 
zufühlen, die  Bewegungen  der  ganzen  linken  Oberextremität  sind  nicht  ge- 
stört, ebenso  yerhält  es  sich  mit  der  Sensibilität  und  Ernährung. 

Die  linke  Hand  ist  halb  so  gross,  als  die  rechte,  namentlich  ist  sie 
schmaler,  als  diese.  Die  dritte  Phalanx  des  Zeigefingers  ist  zugespitzt,  ent- 
spricht dem  NagelgUede  eines  Kinderfingers.  Auf  dem  Rücken  der  Hand,  dem 
dritten,  Tierten  und  fünften  Metatarsalknochen  entsprechend,  breite  Narben,  die 
Yoq  der  Erkrankung  des  Oberarms  im  vierten  Lebensjahre  herstammen  sollen. 
Die  Flexionsstellung  des  dritten,  vierten  und  fünften  Fingers  lässt  die  Aus- 
führung einer  Streckbewegung  derselben  nicht  zu. 
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XIX. 

lieber  Lymphangiome. 

Von 

Dr.  Cicorg  Wegn^r, 

AMitteiiton  uo  cbinurgbeben  UniTenit&to-KliDiknm  In  Berlin.*) 

(Hierzu  Taf.  VU,  VÜI,  IX.) 
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Seit  im  Jahre  1867  Yirchow  in  seinem  Buche  aber  die 
krankhaften  Geschwülste  an  der  Spitze  des  Gapitels  üb^  Lymphan- 
giom, Bd.  ni,  S.  487  schrieb:  „Zum  Schlüsse  habe  ich  noch  das  bis 
jetzt  wenig  durchforschte  Gebiet  der  Gefässgeschwulste  der  Lymph- 
bahnen zu  besprechen '^  sind  eine  ganze  Beihe  neuer  casuistischer 
Beobachtungen  publicirt  und  andererseits  unsere  sachliche  Einsicht 
in  dieses  Gebiet  um  einige  Punkte  erweitert  worden.  —  Li  der  literar- 
historischen Zusammenstelluhg  von  Dr.  Viadan  Gjorgjewiö  Tom 
Jahre  1870  in  v.  Langenbeck's  Archiv  für  klinische  Chirurgie, 
Bd.  XII,  S.  641  findet  sich  neben  einer  Auseinandersetzung  dessen, 
was  klinisch  und  anatomisch  über  Lymphorrhoe  und  Lymphan- 
giome beobachtet  worden  ist,  eine  neue  eigene  Beobachtung  eines 
cavemosen  Lymphangioms  an  der  Lmenseite  des  linken  Oberschenkels 
bei  einem  19  jährigen  Mädchen  1.  c.  S.  646  (Exstirpation  und  Heilung). 
Femer  an  demselben  Orte  S.  685  ein  zweiter  Fall  von  angeborenem 
cavemosen  Lymphangiom  bei  einem  2  Monate  alten  Knaben ;  dasselbe 
sass  an  der  rechten  Thoraxseite  und  Lumbargegend  nach  vome  bis  zum 
Stemum,  nach  hinten  bis  zu  den  Wirbeln,  nach  oben  bis  zur  Achsel- 
hohle, nach  unten  zum  Darmbeinkamme  hin  reichend  (das  Eind  zur 
Zeit  der  Publication  noch  in  Behandlung).    Darauf  folgt  1871  ein 


*)   Zum   Theil    vorgetragen  in  der  dritten  Sitxung  des   Congresses  am 
21.  April  1876. 
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Fall  Yon  Macroglossie ,  beschrieben  von  Arnstein,  Yircbow's 
Archiv,  Bd.  LIV,  1871,  und  ein  Fall  von  Cystenhygrom  am  Halse, 
combinirt  mit  cavemosem  Angiom  nnd  Macroglossie,  beobachtet 
von  Yalenta,  Oesterreichische  Jahrbücher  für  Pädiatrik,  Bd.  IL, 
S.  35.  —  Vorher  hatte  Eoster  (Verhandlungen  der  physicaL-medicin. 
Gesellschaft  zu  Würzburg,  11.  Bd.)  an  der  Hand  eines  von  ihm 
untersuchten  Falles  von  Hygroma  colli  congenitum  den  Nachweis 
geliefert,  dass  diese  in  ihrer  anatomischen  Deutung  bis  dahin 
dunklen  Geschwülste  im  Zusammenhange  mit  den  Lymphgefässen 
stehen  und  in  das  Gebiet  der  Lymphgeschwülste  zu  rechnen  sind. 
Schon  früher  hatte  3usch'^)  und  Billroth**)  diese  Vermuthung 
geäussert,  und  Lücke***),  der  auf  Grund  anatomischer  Betrachtung 
eine  ähnliche  Anschauung  sich  gebildet  hatte,  lieferte  zugleich  den 
Nachweis,  dass,  wie  es  sich  an  seinem  Falle  intra  vitam  verfolgen  liess, 
die  cavemösen  Lymphangiome  leicht  in  Venen  hineinwachsen  und  dann 
zum  Theil  gemischten,  d.  h.  lymphatischen  und  cruenten  Inhalt  fuhren. 
Der  nächste  Fall  ist  von  Fischer  und  Waldeyer  (v.  Langen- 
beck's  Archiv,  Bd.  Xu,  S.  846):  Ein  anscheinend  angeborenes 
cavemoses  Lymphangiom  im  Fettgewebe  der  rechten  Regio  glutaea 
bei  einem  SV^jährigen  Mädchen  (Exstirpation  und  Heilung).  Es 
folgt  dann  die  Untersuchung  von  fünf  Fällen  von  Macroglossie 
(sämmtlich  Exstirpation  und  Heilung),  mitgetheilt  von  H.  Maas 
(v.  Langenbeck's  Archiv,  Bd.  XIII,  S.  413).  Demnächst  noch 
ein  Fall  derselben  Geschwulstbildung  von  Gies  (dasselbe  Archiv 
Bd.  XV,  S.  640.  Keilförmige  Eicision,  Heilung).  Ein  gleicher 
Fall  von  Macroglossie,  verbunden  mit  Hygroma  colli  congenitum, 
von  Winiwarter  (dasselbe  Archiv  Bd.  XVI,  S.  655)  [galvano- 
caustiscbe  Abtragung  der  Zunge,  Tod].  Eia  Fall  von  Macroglossie 
findet  sich  femer  noch  erwähnt  in  Volkmann's  Beiträgen  zur 
Chirurgie,  Leipzig  1875,  S.  264,  angeborenes  Leiden  bei  einem 
drei  Monate  alten  Mädchen.  Die  aphoristisch  erwähnte,  von  Herrn 
L.  Friedländer  gemachte  Untersuchung  ergab  elephantiastische 
Bindegewebs-Induration  mit  massenhafter  Pigmentablagerung  im 
Bindegewebe  und  zwischen  den  Muskelfasern. 


♦)  Siehe  bei  Virchow  L  c.  m,  S.  323. 
**)  Beitrilge  zur  pafholog.  Histologie,  8.  216. 
***)  Lacke,  Geschwülste,  in  Billroth  imd  Pitha's  Chirurgie. 

UeatMlie  Q^MSlvh,  t  Ghirvrgle.  V.  Congnu.  r 
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Endlich  beschreibt  Weichselbaum  (Virchow's  Arch., Bd. LXIV 
S.  146)  ein  aus  eiuem  Lipom  hervorgegangenes  cayemöses Lymphangiom 
des  Mesenteriums  mit  chylösem  Inhsdt  unter  dem  Namen  Ghylangioma. 

Was  die  sachlichen  Ergebnisse  der  zum  Theil  sehr  genaueu  ana- 
tomisch-histologischen  Untersuchung  der  genannten  FäUe  anlangt, 
so  werden  dieselben  weiter  unten  an  geeigneter  Stelle  ihre  Beröck- 
sichtigung  finden. 

Wie  man  sieht,  ist  die  Zahl  der  bisher  beobachteten  F&lle 
von  Lymphangiom  eine  immerhin  noch  kleine,  namentlich  der- 
jenigen, die  nicht  gerade  Macroglossie  betreffen,  und  dürfte  es  des- 
halb nicht  ungerechtfertigt  erscheinen,  wenn  im  Folgenden  eine 
B>eihe  neuer  dahin  gehöriger  Beobachtungen  mitgetheilt  wird,  um 
so  mehr,  da  es  sich  handelt  um  an  sich  ausgezeichnete  Exem- 
plare, die  eine  sehr  genaue  anatomische  Analyse  und  des  Weiteren 
auch  eine  vollständige  entwickelungsgeschichtUche  Untersuchung  zu- 
Hessen.  Gerade  der  letztere  Gesichtspunkt  erscheint  als  relativ 
schwerwiegendes  Moment,  da  die  entwickelungsgeschichtUche  Seite 
bei  der  Untersuchung  der  Lymphangiome  bis  jetzt  relativ  wenig 
Berücksichtigung  gefunden  hat. 


Man  kann  die  Lymphangiome  am  Einfachsten  eintheilen  in  ein- 
fache, cavernose  und  cystoide  Formen;  es  wird  dabei  nicht 
übersehen,  dass  diese  Eintheilung  in  den  einzelnen  Fällen  nicht  ganz 
streng  durchführbar  ist.  Es  giebt  hier,  wie  bei  den  Hämatangiomen 
und  wohl  bei  den  Species  aller  Geschwulstarten  mannichfache  üeber- 
gänge  und  ganz  strenge  Grenzen  lassen  sich  überall  nicht  ziehen. 

Das  einfache  Lymphangiom,  Lymphangioma  simplex. 

Huldigt  man  dem  Grundsatze:  a  potiori  fit  denominatio,  so  wird 
man  unter  dem  einfachen  Lymphangiom  diejenige  Geßssge- 
schwulst  verstehen,  welche  sich  im  Wesentlichen  zusammensetzt 
aus  Lymphräumen  und  Lymphgefässen  capillaren  und 
grösseren  Kalibers,  die  in  der  Begel  zu  einem  anasto- 
mosirenden  Netzwerke  angeordnet  sind.  Capillar  wird 
hier  bei  den  Ijrmphatischen  Bildungen  nicht  wie  bei  den  Blut- 
gefässen identisch  sein  mit  «macroscopisch  unsichtbar''.  Lymph- 
geffisscapillaren    sind   bekanntlich    normal    vielfach    von    solcher 
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Weite,  dass  sie  im  Zustande  der  AnfOlliing  oder  künstlichen 
Färbung  mit  Leichtigkeit  yielfach  schon  macroscopisch  erkannt  werden 
können;  pathologisch  dilatirt,  wie  sie  in  den  Lymphangiomen  überaus 
häufig  erscheinen,  können  sie  eine  sehr  viel  erheblichere  Grösse 
erreichen.  Die  eigentlichen  Capillaren  sind  von  dem  un^ebenden 
Gewebe  nur  durch  eine  einfache  Schicht  plattef  Endothelialzellen  ab- 
gegrenzt, die  grösseren  Gefässe  besitzen  eine  mehr  oder  weniger 
ausgebildete  bindegewebige  Wandung.  Nicht  selten  kommen  üeber- 
gänge  und  Combinationen  des  einfachen  Augioms  mit  der  cavemösen 
und  cystoiden  Form  vor. 

Bei  dem  Lymphangioma  simplex  findet  sich  in  einem  höheren 
Grade,  als  bei  den  beiden  anderen  Formen  eme  gewisse  Schwierig- 
keit in  ihrem  Verhältnisse  zu  dem  Gewebe,  in  welchem  sie  sich 
etablirt  haben,  eine  Schwierigkeit,  welche  ihre  Legitimation  als  Tu- 
moren überhaupt  betrifft.  Es  giebt  nämlich  Bildungen,  die  in  der 
That  &st  ausschliesslich  aus  Lymphgefässen  mit  ihrem  Inhalte  be- 
stehen, andere,  in  denen  zwischen  den  einzelnen  Lymphgeßlssen  mehr 
oder  weniger  beträchtliche  Beste  des  ursprünglichen  Organes  exisüren, 
wieder  andere  endlich,  wo  dieses  letztere  entweder  normal,  oder 
etwas  verändert,  überhaupt  den  bei  Weitem  überwiegenden  Bestand- 
fheil  des  Ganzen  ausmacht.  Es  ist  bekannt,  dass  bei  manchen 
Formen  der  Elephantiasis  die  zahlreichen  und  erheblich  dilatirten 
Lymphcapillaren  quantitativ  ein  nicht  gerii^er  Bruchfheil  von  der 
Gesammtmasse  sind;  andererseits  macht  Yirchow  darauf  aufinerk- 
sam,  dass  man  gewisse  Formen  und  gewisse  Stadien  der  Macroglossie 
auch  als  Elephantiasis  der  Zunge  auffassen  könne.  Mit  anderen  Worten, 
wir  stehen  hier  bei  der  Classification  einer  zweiten  Schwierigkeit  gegen- 
über: dass  auch  nach  der  Sichtung,  wo  die  diffuse  Gewebsveränderung 
aufhört  und  die  Geschwulstbildung  anfängt,  wieder  keine  scharfen  Gren- 
zen zu  finden  sind.  Hier  entscheidet  im  Principe  das  conventionelle 
üebereinkommen,  im  einzelnen  Falle  der  Gesanmathabitus  der  frag- 
lichen Bildung.  Für  den  Hauptrepräsentanten  des  einfachen  Lymph- 
angioms, die  Macroglossie,  hatte  die  Convention,  wie  schon  der 
Name  besagt,  früher  dahin  entschieden,  dass  sie  schlechthin  als  pa- 
thologischer Vergrösserungszustand  betrachtet  wurde ;  erst  in  neuerer 
Zeit  ist  sie  nach  dem  Vorgange  namentlich  von  Virchow  den 
Geschwülsten  eingereiht  und  als  Lymphangiom  der  Zunge  aufge- 
fasst  worden. 
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In  letzterer  Beziehong  sind  jedoch  die  anatomischen  üntersachim- 
gen  in  ihren  Besultaten  nicht  immer  übereinstimmend  gewesen.  Es 
handelt  sich  ausschliesslich  immer  nm  die  congenitalen  Formen,  die 
acqnirirten  sind  ätiologisch  und  anatomisch  ganz  verschieden.  Be- 
kanntlich kam  G.  0.  Weber*)  bei  seiner  ersten  Untersuchung 
eines  Falles  von  angeborener  Macroglossie  zu  der  Anschauung,  dass 
es  sich  um  eine  Hypertrophie  der  Muskulatur^)  handele;  einen 
ähnlichen  Befund  constatirten  Grohe**"**)  und  Buhlf),  letzterer 
noch  mit  dem  Zusätze,  dass  zugleich  Verdickungen  der  Gefiss-  und 
Nervenscheiden  vorhanden  waren.  Buschff)  fand  in  verschiedenen 
Hockern  derselben  Zunge  bald  wucherndes  Bindegewebe,  bald  Muskel- 
gewebe überwiegend.  Einen  ähnlichen  Befund  notirto  noch  in 
neuester  Zeit  Yalenta  1.  c. 

In  der  bei  Weitem  grössten  Mehrzahl  der  bekannt  gewordenen 
FäUe  dagegen  fand  man,  dass,  wieYirchow  zuerst  constatirte,  die 
Oeschwulstbildung  bedingt  sei  durch  eine  Zunahme  des  interstitielleii 
Gewebes,  mit  Bildung  zahlreicher  Hohlen,  Lücken  und  Spalten,  die 
nach  Form,  Inhalt  und  histologischer  Begrenzung  als  dilatirte  Lymph- 
gefässe  anzusprechen  waren.  Dahin  gehören  die  beiden  Fälle  von 
Yirchow,  die  späteren  von  Humphrey,  Billroth,  Yolkmann, 
S^dillot,  Arnstein,  und  in  neuester  Zeit  von  Gies  und  Wi- 
niwarter.ttt) 

Anscheinend  abweichend  hiervon  ist  das  Besultat,  zu  welchem 
in  jüngster  Zeit  H.  Maas  gelangte,  der  in  der  glücklichen  Lage  war, 
von  der  immerhin  seltenen  Affection  der  Macroglossie  vier  Fälle  ge- 
nauer untersuchen  zu  können.  Er  konnte  sich  von  der  Betheiligung 
des  lymphatischen  Apparates  überall  nicht  überzeugen,  sondern 
meint,  dass  in  einem  Falle  es  sich  handele  um  eine  reine  Hyper- 
plasie sämmtlicher,  die  Zunge  zusammensetzender  Gewebe;   in  den 


*)  Siehe  Virchow's  Archiv  Bd.  VH,  S.  115. 
**)  Weber  hat  später  diese  Ansicht  selbst  zurückgezogen. 
***)  Grohe  bei  Bardeleben,  Chinugie,  6.  Auflage,  Bd.  HI,  S.  331. 
t)  Hecker  und  Buhl,  Klinik  der  Gebnrtskonde,  Leipzig  1861,  S.  323. 
tt)  Bnsch,  Chir.  Beobachtongen  1854,  S.  35. 

ttt)  Dieser  Reihe  gehört  möglicherweise  auch  der  von  Lambl  beob- 
achtete Fall  an:  Ans  dem  Franz- Josef-Einderspital  1860,  S.  184.  Hier  er- 
streckte sich  die  Aflfection  wesentlich  anf  die  Znngenwnrzel  und  die  Muskeln 
zwischen  Zungenbein  und  Kinn.    Yirchow  faast  denselben  als  Krebs  auf, 
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nbrigen  drei  F&Uen  beruhe  die  Geschwulstbildimg  hauplsfichlich  auf 
NenbilduDg  von  Bindegewebe  und  Blutgefässen. 

Von  dem  Lymphangioma  simplex  habe  ich  zwei  Fälle  gesehen, 
eine  Macroglossie  und  einen  lymphatischen  Tumor  aus  der  Acbsel- 
höhle,  die  weiter  unten  genauer  beschrieben  werden  sollen.  Ehe 
ich  an  die  Untersuchung  der  Macroglossie  ging,  hatte  ich  bei  der 
bestehenden  Differenz  der  Meinungen  das  Bedui&iss,  möglichst  viele 
derartige  Fälle  vorher  zu  untersuchen.  Herr  Maas  hatte  auf  meine 
Bitte  die  Güte,  mir  seine  übrigens  vollkonuuen  intacten  und  gut  ge- 
härteten Präparate  zu  diesem  Zwecke  zu  überlassen;  ebenso  Herr 
Prof.  Eon  ig  den  von  Herrn  Gies  beschriebenen  Tumor.  Ich  habe 
sie  sämmtlich  genau  und,  wie  ich  glaube,  vollständig  untersucht, 
und  theile  mit  Erlaubniss  der  beiden  genannten  Herren  das  Re- 
sultat dieser  Nachuntersuchung  mit,  um  so  mehr,  als  ich  in  Bezug 
auf  die  Maas 'sehen  Fälle  doch  zu  wesentlich  anderen  Anschauungen, 
als  er  selbst,  gekommen  bin. 

FaU  I  von  Maas.  Von  den  vier  Fällen  von  Maas,  I,in,IV,  V*) 
betrifft  Nr.I  die  vergrösserte  Zunge  eines  3jährigen  Knaben.  — Ich  fand 
überall  an  Stelle  des  normalen  Muskelgewebes  der  Zunge  dasselbe  zum 
Theil  vollkommen  ersetzt  durch  Bindegewebe,  das  bald  in  mehr  ge- 
streckt verlaufenden  Bündeln,  bald  in  welligen,  vielfach  einander  durch- 
flechtenden Zügen  angeordnet  war.  Nur  in  den  tieferen  und  tiefsten 
Schichten  der  Muskelsubstanz  erschienen  Muskelfasern,  entweder 
ganz  vereinzelt,  oder  in  kleineren  oder  grösseren  Bündeln,  aber 
überail  überwog  das  Bindegewebe,  das  auch  in  den  tiefsten  Lagen 
in  breiten,  mächtigen  Zügen  die  Muskelsubstanz  durchsetzte,  an 
Masse.  Wo  noch  nennenswerthe  Muskelmassen  vorhanden  waren, 
zeigte  sich  das  interstitielle  Gewebe  zwischen  den  einzelnen  Pri- 
mitivbündeln verdickt,  letztere  selbst  demgemäss  auseinandergedrängt 
und  in  allen  Stadien  der  progressiven  Verkleinerung,  in  der  Anord- 
nung im  Ganzen  am  ähnlichsten  der  Beschaffenheit  der  Muskulatur 
bei  der  Heilung  einer  mit  Muskelwunde  complicirten  Fractur  im 
Stadium  der  narbigen  Schrumpfung.  —  So  weit  hätte  man  zur  Noth 
glauben  können,  es  mit  einer  entzündlichen  Affection,  einer  Glossitis 
zu  thun  zu  haben.  Doch  entsprach  dieser  Annahme  nicht  die  Be- 
schaffenheit des  betreffenden  Bindegewebes;  bei  Ausgang  einer  ent- 

*)  cfr.  1.  B.  c.  S.  413. 
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zoBdlichen  Affectioii  findet  sich  ja  ein  derbes,  sehr  dichtes,  grob- 
faseriges, schwieliges  Gewebe  mit  sclerotischer  Grandsabstanz;  hier 
lag  ein  zartes,  feinfaseriges,  loses,  zum  Theil  welliges  Bindegewebe 
vor,  das  mit  Narbensubstanz  gar  keine  Aehnlichkeit  zeigte.  Noch 
ein  anderer,  ebenso  wichtiger  umstand  spricht  gegen  die  entzünd- 
liche Auffassung.  Das  Auffallendste  an  dem  Bindegewebe  hier  war 
der  Umstand,  dass  es  überall  durchzogen  war  von  Hohlräumen  sehr 
verschiedener  Gestalt:  bald  rundliche  Locher,  bald  schmale,  läng- 
liche, zum  Theil  mit  einander  anastomosirende  Netze  und  Gänge, 
die  ohne  eigene  Wandung  von  dem  Bindegewebe  nur  durch  eine 
einfache  Lage  von  platten  Endothelzellen  abgegrenzt  waren.  Die- 
selben Uafften  überall  ganz  weit  und  deutlich ;  der  Inhalt  war  wahr- 
scheinlich in  Folge  der  Behandlung  mit  dünnem  Spiritus  zum  Theil 
ausgezogen,  zum  Theil  war  er  hoch  vorhanden  und  zu  erkennen  als 
eine  farblose,  bald  feinkörnige,  bald  glasig  homogene  Masse ;  an  den 
Blutge^sen  fand  ich  nichts  Abnormes.  Ich  stehe  nicht  an,  diese 
Hohlräume  nach  ihrer  Form,  ihrer  Anordnung,  der  Art  ihrer  Be- 
grenzung und  ihrem  Inhalte  als  dilatirte  LymphcapiUaren  zu  be- 
zeichnen. Leider  gelang  es  mir  nicht,  eine  Stelle  au£sufinden,  die 
über  das  Wie  der  Entwickelung  näheren  Aufschluss  hätte  geben 
können.  Die  Affection,  bereits  congenital  vorhanden,  lag  eben  zur 
Zeit  als  abgeschlossen  vor. 

Nach  dem  Befunde  ist  es  klar,  dass  es  sich  hier  um  einen 
Fall  handelt,  am  meisten  ähnlich  denjenigen,  die  zuerst  von  Virchow 
gesehen  und  beschrieben  worden  sind.  Also  die  von  Virchow  be- 
tonte Aehnlichkeit  mit  gewissen  Formen  von  Elephantiasis  trifft  hier 
durchaus  zu:  Verdickungen  eines  ganzen  Organes  durch  Entwicke- 
lung von  massenhaftem  neugebildeten  Bindegewebe,  das  seinerseits 
wieder  äusserst  zahlreiche  LymphcapiUaren  enthält.  Auch  die  Lymph- 
capiUaren halte  ich  zum  grossen  TheUe  für  neugebUdete,  denn  ihre 
Zahl  ist  viel  zu  gross,  um  auf  die  präexistirenden  zurückgefahrt 
werden  zu  können.  Schwierig  ist  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die 
Bildung  des  massenhaften  Bindegewebes  primär,  oder  eine  Folge  der 
Entwickelung  der  zahlreichen  Lymphgefässe  ist.  Eine  positive  Ent- 
scheidung giebt  die  anatomische  Untersuchung  nicht. 

FaU  HI  von  Maas.  Bei  dem  FaUe  IH,  herstammend  von  einem 
12  jährigen  Mädchen  und  ebenfalls  angeboren,  fand  ich  unmittelbar  an 
und  in  der  Nachbarschaft  der  operativen  Schnittfläche  ein  schwammiges 
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ßewebe  mit  im  (Ganzen  läDglichen,  mehr  langen  als  breiten  HoUrämnen, 
die  vielfach  untereinander  anastomotisch  in  Verbindung  standen.  Das 
Grundgewebe  war  gebildet  aus  lockerem^  meist  wellig  yerlaufenden 
Bindegewebe,  und  vielfach  konnte  man  an  der  Innenfläche  der 
Hohlräume  ein  zartes  Endothel  sehen.  Die  Bäume  waren  übrigens 
leer,  die  Wände  collabirt,  offenbar,  weil  bei  der  Operation  der 
flüssige  Inhalt  ausgeflossen  war.  Hier  und  da  waren  in  dem  Binde- 
gewebe noch '  Quer-  und  Längsschnitte  von  Muskelbundeln  zu  sehen. 
Weiterhin  nach  der  Spitze,  der  Oberfläche  und  den  Seitenflächen 
des  Zungenstückes  hin  nahm  die  Muskulatur  an  Masse  zu,  das  Binde- 
gewebe ab,  die  Hohlräume  weniger  zahlreich  und  weniger  dicht  stehend ; 
statt  der  in  die  Länge  gezogenen  Netze  sah  man  bald  etwas  un- 
regelmässig gestaltete,  schmälere,  längliche  Spalten,  bald  hier  und 
da  an^ebuchtete,  plumpe  Bohren  und  daneben  eine  Art  von  rund- 
lichen, oder  ovalen,  oder  gelegentlich  ganz  irregulär  gestalteten,  mit 
allerlei  seitlichen  Fortsätzen  versehenen  Säcken  von  zum  Theil  ganz 
enormer  Grösse.  —  UeberaU  waren  die  Hohlräume  zumeist  ausgefällt 
mit  homogenen,  faserstoffartigen,  durchscheinenden  Eörpem,  der 
Form  nach  entsprechend  der  Gestalt  der  Hohlräume,  oder  gelegent- 
lich auch  mit  &rblosen,  feinkörnigen  Gerinnseln.  Viele  der  Hohl- 
räume erschienen  auch  leer ;  es  ist  dies  offenbar  dadurch  zu  erklären, 
dass  der  Inhalt  entweder  beim  Anfertigen  der  microscopischen 
Schnitte  herausfällt,  oder,  soweit  er  flüssig  gewesen  ist,  von  dem 
frischen  Präparate  abgeflossen  ist.  Der  Zahl  nach  waren  die 
Bohren  und  Hohlen  etwas  ungleichmässig  vertheilt:  bald  waren  in 
ziemlich  normaler  Muskelsubstanz,  deren  interstitielles  Gewebe  nur 
etwas  vermehrt  war,  wenige  sparsam  verstreut,  bald  lagen  sie  in 
der,  durch  viel  Bindegewebe  auseinandergedrängten  Muskulatur  zu 
mehreren  und  vielen  nebeneinander.  In  dem  Maasse,  als  man  sich 
der  etwas  verdickten  Submucosa  näherte,  nahmen  alle  diese  mannich- 
fach  gestalteten  Höhlungen  im  Wesentlichen  an  Galiber  ab  und 
gingen  über  in  allerdings  etwas  erweiterte,  aber  in  ihrer  Form  voll- 
kommen typische  Lymphgefässe.  Dieselben  waren  an  ihrer  Gestalt, 
an  ihrem  e^enthümlichen  varicösen  Verlaufe,  an  ihren  plötzlichen 
An-  und  AbschweUui^en ,  an  dem  Wechsel  des  Galibers,  an  ihrem 
mannichfach  gewundenen  und  gekrümmten  Verlaufe,  an  dem  Endothel, 
kui^  an  Allem,  was  fär  Lymphgefässe  charakteristisch  ist,  als  solche 
zu  erkennen.    Dabei  waren  sie  mit  denselben  homogenen  und  fein- 
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körnigen  Thrombusmassen  erfüllt,  wie  die  oben  erwähnten  Hohl- 
räume, vgl.  Taf.  Vn,  Fig.  1.  Dieselbe  zeigt  in  der  schönsten  und  voll- 
kommensten Weise  eine  Art  von  natürlicher  Injection  der  Lymph- 
gefässe  der  Submucosa  und  Mucosa,  eine  Injection  nämlich  mit 
einer  glänzenden  homogenen  Thrombenmasse.  Die  im  Ganzen  hori- 
zontal verlaufenden  grossen,  zum  Theil  ampullären  Stämme  der 
Submucosa,  die,  wenn  sie  stuckweise  durch  den  Schnitt  getroffen 
sind,  wie  knorrige  Aeste  eines  Baumes  mit  ihren  etwad  gewundenen, 
knotigen  Zweigen  erscheinen,  entsenden  meist  etwas  schief  nach 
oben  feinere  Gefässe,  die  manchmal  zu  wenigen,  andere  Male  in 
grosser  Menge,  pinselförmig,  von  einem  Punkte  ausstrahlen  und  mit 
ihren  eigenUiümlichen  knotigen  Anschwellungen  sehr  dichte  Netse 
bildend,  einen  grossen  Theil  der  Mucosa  einnehmen.  Von  diesen 
Gefässen  der  Mucosa  wiederum  aus  steigen  ziemlich  senkrecht  in 
die  Höhe  die  in  die  Papillen  tretenden  Gapillaren,  von  denen,  je 
nach  der  Breite  der  zi^ehörigen  Papille ,  bald  je  jeine  als  zierliche 
Schlinge  zu  erkennen  ist,  bald  mehrere  wie  Finger  von  der  Hand 
abgehend  in  mannichfachen  Schlängelungen  und  Anastomosen  die 
Papille  ausfüllen.  Nach  abwärts,  d.  h.  nach  der  Muskulatur  hin 
sieht  man  die  submucösen  Stämmchen  in  directer  Verbindung  mit 
den  grösseren  Säcken  und  Bäumen,  die  unter  einander  wieder  durch 
zierliche,  als  solche  noch  vollkommen  erkennbare  Lymphgänge  com- 
municiren.  Nimmt  man  noch  hinzu,  dass  ich  vielfach  Gelegenheit 
hatte,  die  blasigen,  sackigen  und  röhrenförmigen  Hohlräume  der 
Muskulatur  bis  in  wirklich  als  solche  erkennbare  Lymphräume  zu 
verfolgen  und  in  dieselben  einmünden  zu  sehen,  so  kann  kein 
Zweifel  darüber  sein,  dass  es  sich  um  Dilatation  der  Lymphgef&sse 
iacl.  der  Gapillaren  im  grossesten  Maassstabe  mit  secundärer  Throm- 
bose handelte. 

Maas  hat,  wie  es  scheint,  diese  Hohlräume  für  Blutgeföss- 
räume  angesehen.  Ich  kann  mich  damit  nicht  einverstanden  er- 
klären. Ich  sah  nirgends  eine  als  solche  erkennbare  besondere 
Wandung,  abgesehen  von  dem  Endothel.  Ich  sah  nirgends  als  In- 
halt rothe  Blutkörperchen,  vielmehr  waren  die  Schollen  vollkommen 
farblos  und  ohne  geformte  Elemente  überhaupt,  ausserdem  spricht 
auch  die  Form  der  Bäume  unzweifelhaft  gegen  Blutgefiisse.  Der 
oben  angeführte  Befund  beweist  hingegen  ganz  stringent,  dass  es 
sich  um  dilatirte  Lymphgefässe  und  Lymphsäcke  handelt 
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Um  über  die  Entwickelung  der  Bildung  etwas  zu  erfahren, 
habe  ich  wohl  über  100  Schnitte  ans  den  verschiedensten  Theilen 
der  betreffenden  Zunge  gemacht  Nach  den  Angaben  von  Yirchow 
und  Winiwarter  erwartete  ich,  an  irgend  einer  Stelle  die  Zeichen 
eines  activen  proliferativen  Vorganges  zu  sehen:  nirgends  fand  ich 
sie,  weder  an  den  Stellen,  wo  die  grSssten  Hohlräume  sich  be- 
fanden, in  den  centralen  Theilen  der  Zunge,  noch  wo  man  sie  fäg- 
lieh  als  in  den  finschesten  Herden  vennuthen  durfte,  in  der  Sub- 
mucosa,  wo  relativ  enge  Lymphgefftsse  vorhanden  waren.  Nichts 
war  hier  von  Neubildung,  zelliger  Infiltration,  Wucherung  der  6e- 
fässwandungen  oder  dergleichen  zu  sehen.  Es  bleibt  somit  nur  die  Wahr- 
scheinhchkeit  übrig,  dass  es  sich  um  passive  Dilatation  präexi- 
stirender  Lymphgefässe  handelt;  es  liegt  nach  dem  Befunde  nahe, 
anzunehmen,  dass  an  der  Basis  der  Zunge  ein  Hindemiss  fSr  den  Ab- 
fluss  der  Lymphe,  Stenosirung  oder  Obliteration  der  grossen  ab- 
fahrenden Stämme  vorhanden  gewesen  ist.  Dadurch  wurden  in  erster 
Linie  die  benachbarten  kleineren  Lymphgefässstämme  und  weiterhin 
die  peripherisch  und  nach  der  Oberfläche  hin  gelegenen  Lymph- 
capiUaren  in  abnehmendem  Maasse  dilatirt.  Neben  dem  Mangel 
jeglicher  nachweisbaren  Neubildung  spricht  dafür  auch  der  Um- 
stand, dass  die  hochgradigste  Dilatation  mit  Bildung  von  fast 
schwammigem  Gewebe,  zusanmien  mit  dem  stärksten  Schwund  der 
Muskulatur  gerade  in  dem  Theile  der  Geschwulst  vorhanden  ist, 
welcher  am  meisten  central  liegt  und  dass  von  da  allmälig  gegen 
die  Peripherie,  d.  h.  gegen  die  Spitze  und  gegen  die  Oberfläche  der 
Zunge  die  Erweiterui^  der  Lymphgefässe  successive  und  constant 
abnimmt  Es  liegt  auch  sonst  gar  keine  Nothwendigkeit  vor,  eine 
Neubildung  anzunehmen:  Die  Dilatation  der  präeristirenden  Lymph- 
gefässe und  ihre  Anfullung  mit  Thromben,  zusammen  mit  der  offen- 
bar consecutiven  Vermehrung  des  Bindegewebes  reicht  vollkommen 
aus,  um  die  beträchtliche  Yolumszunahme  der  Zunge  zu  erklären. 
Die  Thrombose  erscheint  als  die  Folge  der  stockenden  Girculation 
der  Lymphe.  Vielfach  waren  die  Thromben  offenbar  bereits  älteren 
Datums,  wie  gewisse  degenerative,  noch  später  genauer  zu  erwäh- 
nende Veränderungen  beweisen. 

Fall  IV  von  M aas.   Das  bei  Weitem  interessanteste  Object  ist  der 
Fall  IV  von  Maa  s ,  interessanter,  aber  zugleich  complicirter  und  schwie- 
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riger  für  die  microscopische  Analyse  als  alle  anderen.  —  Das  Präparat 
stammt  von  einem  21  Jahre  alten  Arbeiter,  der  mit  einer  etwas  ans 
dem  Munde  hervorragenden  Zunge  geboren  wurde.  Mehr&che,  sowohl 
kurze  Zeit  nach  der  Geburt,  als  auch  später  vorgenommene  Aetzun- 
gen  blieben  ohne  Erfolg,  ebenso  eine  einmalige  Incision;  zur  Zeit 
der  Exstirpation  war  die  Zunge  colossal  vergrössert  und  ragte  als 
dicke  breite  Walze  aus  der  klaffenden  Mundhohle  hervor.  Das  pro- 
labirte  Stuck  hatte  eine  Länge  von  4,7  Cm.,  Breite  6,8  Cm.,  Dicke 
3,3  Cm.,  Umfang  am  Lippensaum  17  Cm.,  Länge  des  ganzen  Or- 
gans vom  Foramen  coecum  bis  zur  Spitze  1 1  Cm.  Die  Zungensub- 
stanz fühlt  sich  fest  und  derb  an ,  ist  ziemlich  trocken,  mit  dicken, 
bröckeligen  Epithelborken  bedeckt  und  hat  auf  dem  Rucken  tiefe 
Bisse.  Die  Papillen  sind  sehr  stark  vergrössert;  die  Hypertrophie 
betrifft  im  Ganzen  gleichmässig  beide  Zungenhälften.  Auf  dem 
Durchschhitt  zeigt  die  Geschwulst  ein  eigenthümliches,  schwam- 
miges cavemöses  Gewebe,  in  dem  blassere  weissliche,  schein- 
bar vorwiegend  Bindegewebe  enthaltende  Partieen  mit  dunkleren 
röthlichen,  mehr  aus  Muskelfasern  gebildeten  abwechseln.  Die 
blasseren  Theile  liegen  in  breiten  zusanunenhängenden  Schichten 
besonders  an  den  Rändern  sowohl  nach  dem  Mundboden  zu,  als  nach 
den  stark  vergrösserten  Papillen,  besonders  mächtig  in  der  Zungen- 
spitze und  umschliessen  von  allen  Seiten  die  mittlere,  dunklere, 
mehr  röthlich  geerbte  Partie,  in  welche  sie  nach  allen  Richtungen 
Ausläufer  und  Balken  hineinsenden.  Das  cavemöse  Gewebe  ist  nach 
der  Basis  (operative  Schnittfläche)  und  nach  der  Mitte  hin  am  gross- 
maschigsten  und  wird  nach  der  Spitze  zu  feiner  und  zarter.  Ans 
den  grösseren  Oefihungen  lassen  sich  an  manchen  Stellen  gelbliche, 
den  Wandungen  lose  adhärirende  Gerinnsel  entfernen. 

So  weit  die  macroscopische  Beschreibung  von  Maas.  Sehen  wir 
jetzt,  was  die  microscopische  Untersuchung  des  gehärteten  Objects 
ergiebt  Der  Befund  ist  ein  total  verschiedener,  je  nachdem  man 
die  mehr  seitlichen  Partieen,  d.  h.  die  dem  rechten  und  linken  Rande 
und  der  unteren  Fläche  der  Zunge  angehörenden  Theile  untersucht, 
oder  die  in  der  Hauptachse  des  Organes  von  vom  nach  hinten  ge- 
legenen Bezirke  betrachtet. 

In  den  erstgenannten  Partieen  findet  man  in  der  von  den  er- 
wähnten  weisslichen  Zflgen    durchsetzten    Muskulatur   das    inter- 
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sütielle  Bindegewebe  betrflchtlich  vermehrt,  in  demselben  in  bald 
grösserer,  bald  gerii^erer  Zahl,  bald  sparsamer,  bald  dichter  stehend, 
befinden  sich  Spalten  nnd  Gänge,  die  auf  das  Deutlichste  ein  Netz- 
werk darstellen,  von  sehr  eigenthämlicher  Gestalt.  Hier  sind  sie  in  die 
Läi^e  gezogen,  von  etwas  unregelmflssigen ,  bogigen  Bändern  be- 
grenzt, Tielfieich  plötzlich  an-  und  abschwellend,  dann  wieder  er- 
scheinen sie  als  mehr  rundliche,  eiförmige,  mit  buckelförmigen 
seitlichen  Ausbuchtungen  versehene  Lücken  und  Höhlen,  die  auf  das 
Mannichfaltigste  abwechseln  und  vielfach  miteinander  in  yerbin4u3g 
stehen.  Grösstentheils  liegen  die  Hohlräume  im  Bindegewebe,  nicht 
selten  trifft  man  sie  jedoch  auch  innerhalb  der  Muskelbundel  selbst 
an.  Nirgends  existirt  eine  besondere  Wandung,  es  sind  eben  Höh- 
lungen, in  dem  Gewebe  gewissermassen  ausgegraben,  nur  durch  ein 
plattes  Endothel,  dessen  Kerne  gewöhnlich  in  die  Lichtung  etwas 
vorspringen,  von  demselben  abgegrenzt.  In  den  relativ  centralen 
Zungentheilen  ist  das  Galiber  dieser  Höhlen  das  beträchtlichste ;  von 
macroscopisch  eben  noch  als  Punctund  Strich  sichtbaren,  bis  zur  Grösse 
eines  Stecknadelknopfes,  ja  der  eines  Hanfkomes;  je  grösser  die- 
selben, desto  mehr  herrscht  die  runde,  oder  vielmehr  rundliche  Ge- 
stalt vor.  Nach  den  peripherischen,  oberflächlichen  Schichten  der 
Muskelsubstanz  zu  nimmt  das  Lumen  ab,  wird  microscopisch  und 
auf  gdnstigen  Schnitten  in  continuo  zu  verfolgen,  gehen  die  Spalten 
und  Hohlräume  über  in  ein  Netzwerk  von  Canälen,  die  nach  ihrer 
unr^elmässigenForm,  dem  schnellen  Wechsel  des  Galibers,  dem  wurm- 
förmigen  Verlauf,  der  Art  ihrer  Anordnung,  abgesehen  von  ihrem  weiter- 
hin zu  erwähnenden  Inhalt,  sofort  und  ohne  Zweifel  als  Lymphcapillaren 
zu  erkennen  sind  (s.  Taf.  VÜI,  Fig.  1).  Geringer  an  Zahl,  als  in  der 
Musculatur,  kann  man  diese  Spalten  und  Löcher,  ebenftlls  nach  der 
Oberfläche  hin,  im  Galiber  einigermassen  abnehmend  verfolgen  in  der 
Submucosa  undMucosa  bis  in  die  Papillen  hinein.  Nach  den  Papillen  zu 
setzen  sich  diese  Hohlräume  fort  in  theils  cylindrische,  senkrecht  auf- 
steigende, zum  Thefl  in  rundliche,  blasige,  sehr  umfangreiche  weite 
Bäume,  die  durch  die  äusserste  sehr  verdünnte  Schicht  des  PapiUar- 
körpers  von  dem  Epithel  abgegrenzt  werden.  Nicht  selten  lassen 
sie  sich  noch  weiter  verfolgen,  in  rundliche  oder  längliche  Höhlen, 
die  in  dem  Epithel  selbst  eingegraben  sind,  nur  von  den  obersten 
Zellenlagen  der  EpitheMschicht  begrenzt.  Dies  sind  offenbar  die 
auch  von  Yolkmann  und  Maas  aufgefundenen  grösseren  Bäume, 
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die  Ton  ersterem  als  hydropisoh  degenerirte  Papülen,  von  letzterem  ab 
Schleimcysten,  1.  c.  S.  424,  aufgefasst  worden  sind  (vgl.  Taf.  YIU,  Fig. 2). 

Die  erwähnten  Hohlräume  erscheinen  an  microscopischen 
Schnitten  zu  einer  kleinen  Zahl  leer;  offenbar  ist  hier  beim  Schnöden 
der  Inhalt  herausgedrückt  worden,  oder  bei  dem  weiteren  Manipu- 
liren  herausgefallen.  In  der  Begel  sind  sie  jedoch  ausgefüllt  mit 
einem  soliden  Inhalt.  Seltener  besteht  dieser  aus  dunkelen  fein- 
körnigen Gerinnseln,  in  denen  sich  hier  und  da  FettcrystaUe  einge- 
lagert finden,  meist  sind  es  helle,  fiirblose,  etwas  in's  Gelbliche 
ziehende,  homogene  glänzende  Körper  oder  Schollen,  die  die  Form 
der  Hohlräume  genau  wiedei^eben,  nur  dass  hier  und  da  der  Band 
etwas  abgehoben  ist  von  der  Innenwand  der  sie  beherbergenden 
Bäume;  offenbar  in  FoJ^e  der  durch  den  Wasserverlust  bedingten 
Betraction,  wie  sie  bei  der  Härtung  des  Präparates  unveimeidhch 
ist  Wenige  von  diesen  fiEtrblosen  oder  leicht  gelblichen  Schollen 
sind  vollständig  gleichartig,  offenbar  der  originäre  Zustand;  fast  re- 
gelmässig findet  sich  eine  Art  der  Veränderung  in  ihnen,  für  die 
ich  eigentlich  in  der  gesammten  normalen  und  pathologischen  Histo- 
logie kein  Analogen  kenne  und  die  eine  den  Lymphthromben  eigen- 
thümliche  Art  der  secundären  Degeneration  zu  sein  scheinL  Ich 
wage  diese  Behauptung,  weil  ich  sie  einmal  in  den  bisher  beschrie- 
benen Fällen  von  Macroglossie  fast  r^elmässig  gesehen  habe,  an- 
dererseits werden  wir  ihr  bei  den  weiter  zu  behandelnden  Lymph- 
angiomen noch  begegnen.  Ich  werde  sie  hier  etwas  genauer  be- 
schreiben und  mich  späterhin,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden, 
auf  diese  Schilderung  beziehen ;  ich  halte  sie  einer  Schilderung  des^ 
wegen  besonders  werth,  weil  das  Vorhandensein  gerade  dieser  se- 
cundären Veränderung  mir,  so  weit  ich  sehe,  ein  diagnostischer  fast 
pathognomonischer  Anhalt  für  Lymphthromben  zu  sein  scheint 

Es  erscheinen  nämlich  in  den  an  sich  schon  etwas  glasigen 
Massen  absolut  durchsichtige  Stellen  und  Bezirke,  bald  von  runder, 
bald  von  ovaler  Gestalt,  am  häufigsten  etwa  von  der  Grosse  des 
Kernes  einer  gewohnlichen  Zelle.  Dieselben  liegen  in  der  B^gel 
zunächst  in  der  Peripherie  des  Körpers,  da,  wo  er  an  der  Wand  des 
Hohlraumes  anliegt,  bald  ganz  regelmässig  in  der  ganzen  Ausdeh- 
nung desselben,  als  vollkonunener  Kranz,  oder  als  mehr  oder  weniger 
unvollständige  Umrahmung;  die  ovalen  hellen  Stellen  sind  dann 
häufig  mit  ihrer  Achse  radiär  gegen  das  Centrum  gestellt,  gehen 
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auch  wohl  in  die  seitlich  abtretenden  Ausbuchtangen  hinein,  so  dass 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  wu* 
chemden  Endothelkemen  der  aus  der  Tuberculose  her  bekannten 
Biesenzellen  besteht.  Dass  dies  jedoch  keine  proliferirenden  Kerne 
sind,  geht  einmal  daraus  hervor,  dass  sie  eben  so  wenig  wie  die 
übrige  Masse  der  Schollen  von  Garmin  gefärbt  werden,  andererseits 
sieht  man  überaus  häufig,  dass  diese  helleren  Stellen  nicht  gerade 
die  Grösse  von  Kernen  haben,  sondern  in  ihrer  ersten  Entstehui^ 
als  sehr  viel  kleinere  Bezirke,  wie  ganz  feine  Punkte,  Striche, 
Süppchen  etc.  erscheinen,  die  allmälig  durch  Confluenz  erst  die  grösse- 
ren Körper  bilden.  Von  der  Peripherie  her  schieben  sich  diese  hellen 
Stellen  entweder  gleichmSssig  concentrisch  oder  in  Gruppen  gegen  das 
Gentrum  vor,  so  dass  schliesslich  der  ganze  Querschnitt  des  glasten 
Thrombus  von  ihnen  eingenommen  ist  und  aus  einer  Summe  von 
kleinen  wasserheUen  Bläschen  zu  bestehen  scheint.  In  selteneren 
Fällen  findet  die  erste  BUdung  der  erwähnten  helleren  Körper  im 
Centrum  statt  und  ruckt  die  Degeneration  mehr  oder  weniger  regel- 
mässig nach  der  Peripherie  vor.  Vielfach  hat  man  Gelegenheit,  zu 
sehen,  wie  einzelne  der  kleineren  Bezirke  miteinander  confiuiren, 
mehrere  in  einen  grösseren,  blasenartigen  Körper  aufgehen,  so  dass 
man  in  einer  LymphsdioUe  helle  Bäume  der  verschiedensten  Grösse 
nebeneinander  beobachten  kann.  Schliesslich  zerfällt  die  ganze  Masse 
des  Thrombus  in  eine  bald  grössere,  bald  geringere  Zahl  von  Tropfen 
einer  im  fHschen  Zustande  offenbar  dickflüssigen,  farblosen,  eigenthüm- 
lich  wachsartig  glänzenden  Substanz,  die,  wie  es  scheint,  der  Wandung 
nur  lose  anhaftend,  bei  der  Darstellung  microscopischer  Schnitte 
sehr  leicht  herausfiUlt  und  dann  etwa  noch  in  ganz  geringen  wand- 
ständigen Portionen  in  den  Höhlui^en  zu  erkennen  ist.  Chemische 
Beactionen  zu  machen  habe  ich  keine  Gelegenheit  gehabt,  da  ich 
nur  an  gehärteten  Organen  untersuchte.  Dem  optischen  Verhalten 
nach  zu  nrtheilen,  möchte  ich  den  ganzen  Voi^ang  for  einen  der 
sogenannten  coUoiden  Degeneration  nahestehenden  halten,  der  zu 
secundärer  Schmelzung  und  Verflüssigung  der  Thromben  fuhrt,  am 
ähnlichsten  im  Ganzen  den  Veränderungen  des  Schilddrüsen-Gewebes 
bei  der  gallertigen  Umwandlung  (s.  Taf.  Vm,  Fig.  3). 

Nach  dem  Gesagten  handelt  es  sich  in  diesem  Theile  der 
Zui^ensubstanz  um  eine  Affection  der  Lymphgeffisse:  das  beweist 
die  Form  und  das  Endothel  der  Hohlräume,  ebenso  wie  ihr  Inhalt; 
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vird  erhärtet  dnrclL  ifareo  directen,  continnirliclien  Zusammen- 
g  mit  als  solclie  deutlich  erkennbaren  Lymphcapillaren.    Es  ist 

auch  in  diesem  Falle,  wie  in  dem  vorigen,  nicht  möglich  ge- 
en,  die  Entstehung  der  lymphatischen  Cavitäten  auf  eine  Neu- 
lui^  zurückzuführen,  vielmehr  weisen  dieselben  Gründe,  wie  in 
a  TOrigen  Falle,  anf  das  Vorhandensein  eines  rückwärts,  mehr  cen- 

gelegeaen  Hindernisses  in  den  grosseren  Ljmphstämmen  hin  nnd 
len  die  ganze  Affection  als  eine  secundftre,  rein  pasäve  DSatstäoQ 

normal  vorhandenen  Lymphspalt^n   und  CapiUaren  erscheinen. 

Ganz  anders  ist  das  Bild  in  anderen  mehr  nach  vorne  und  dem 
[en  Bande  zu  gelegenen  Partieen.  In  der  eigentüchec  Muskel- 
stanz  finden  sich  hier  bei  einer  ähnlichen  Vermehrung  des  inter- 
iellen  Bind^ewebes,  wie  sonst,  und  Auseinanderdrängnng  der 
skelbfindel,  grosse,  meist  mehr  rundliche,  höchstens  etwas  in  die 
Ige  gezogene  Höhlen,  die  zum  Theil  mit  reinem  Blute  gefüllt  sind; 
lelben  liegen  an  manchen  Stellen  sehr  dicht  and  in  grosser  Zahl 
aneinander  und  conmiuniciren  ofTenbar  unter  sich.  Man  würde 
jelben  ohne  Weiteres  für  Quer-  resp.  Längsschnitte  von  Venen 
ben,  wenn  ihnen  nicht,  abgesehen  von  einem  einlachen  EndoUiel, 
B  Wandung  fehlte.  Wie  gesagt,  ist  in  einzelnen  derselben  reines 
it  der  Inhalt;  in  anderen  erkennt  man  eine  glasige  Masse,  voU- 
nmen  gleich  den  oben  beschriebenen  vertoderten  Lympfathromben, 
■  im  Centrum,  und  gel^entlich  etwas  eicentrisch  gelegen,  befindet 
i)  ein  scharf  umschriebener,  aus  dicht  gedrängten  rothen  Blutkörper- 
n  bestehender  Eem.  Derselbe  macht  manchmal  den  grösseren  Tbeil 

Ganzen  aus  und  der  Lymphthrombus  liegt  nm-  als  schmale 
licht,  ihn  gewissermassen  einscheidend,  um  ihn  hemm,  oder  end- 
1  der  Blutkem  li^  einseitig  der  Wandui^  an  und  wird  von 
jr  halbmondförmig  gestalteten  ßirblosen,  geronnenen  Lymphschicht 
geben.  Hier  haben  wir  also  als  Inhaltsmasse  der  Höhlen  ge- 
nene  lymphatische  Flüssigkeit  und  Blut  zugleich;  offenbar  ist, 
ih  den  verschiedenen  Eracheinungsweiaen  der  vielfach  bereits  vor 
1  gegangenen  secundftren  Degeneration  des  LymphÜirombus,  die 

gevrisses  Alter  voraussetzt,  der  lymphatische  Inhalt  der  frühere 
resen;   es  handelt  sich  also  um  Lymphhöhlen,  in  welche  später 

Blut  eingedrungen  ist  und  welche  nun,  nach  Analogie  der 
lenthromben  zu  sprechen,  von  Seiten  der  Blutbahn  her  canalisirt 
rden  sind.    Das  von  irgend  einem  Ponot«    her  rflfikwArtB  ein- 
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stromende  Blut  hat  sich  zunächst  im  Centnim  durch  und  nach  Yer- 
flossigung  und  Resorption  des  Lymphthrombus  einen  centralen  Canal 
gebahnt,  dann,  indem  es  den  soliden  Lymphthrombus  immer  mehr 
an&ass,  aushöhlte  und  schliesslich  ganz  verzehrte,  ist  aus  dem  Mher 
lymphatischen  Hohlraum  ein  Blut  führender  geworden,  in  welchem 
das  letztere  in  offenbar  flüssigem  Zustande  circuUrt  (s.  Taf.  YIII,  Fig.  S). 
Qeht  man  in  diesen  Partieen  von  der  Muskelsubstanz  nach  der 
Oberfläche,  d.  h.  nach  der  Submucosa  und  Mucosa,  so  präsentirt 
sich  hier  schon  macroscopisch  eine  äusserst  fein  poröse  Substanz  von 
sehr  weicher,  leicht  compressibler  und  verschiebbarer  Beschaffenheit 
mit  unzähligen,  eben  noch  erkennbaren  Löchelchen.  Microscopisch 
sieht  man  an  der  Stelle  des  mucösen  und  submucösen  Bindegewebes 
eine  feine  schwammartige  Masse,  bestehend  aus  streifigem  Binde- 
gewebe mit  dicht  gedrängten,  meist  rundlichen  Hohlräumen,  die  in 
ihrer  Form  durchaus  nichts  Characteristisches  haben;  weiterhin 
BcUiesst  sich  daran  in  unmittelbarem  Zusammenhange  an  ein  System 
von  mit  einander  anastomosirenden,  meist  auf  dem  Längsschnitt  ge- 
troffenen, cylindrischen  Canälen,  mit  äusserst  dünner  Wandung,  die 
grossentheils  so  dicht  liegen,  dass  von  einer  Zwischensubstanz  kaum 
noch  die  Bede  ist.  Dieselben  imponiren,  ihrer  äusseren  Form  nach, 
als  sehr  weite,  dem  Blutgeiässsystem  angehörende  Gapillaren ;  nur  hier 
and  da  bekommt  man  in  Folge  ihres  mehr  gewundenen  Verlaufes,  ihrer 
Yaricositäten,  plötzlichen  An-  und  Abschwellungen,  des  schnellen  Wech- 
sels des  Calibers  den  Eindruck,  dass  sie  auch  zu  demLymphgefässsystem 
in  Beziehung  stehen  (vgl.  Taf.  YHI,  Fig.  2).  Der  Inhalt  dieser  ver- 
schiedenartig gestalteten  Bäume  ist  stellenweise  reines  Blut,  in  anderen, 
namentlioh  in  denjenigen  röhrigen  Theilen,  die  ihrer  Form  nach  an 
LymphcapiUaren  erinnern,  dieselbe  farblose  entweder  homogene,  oder 
aus  einer  grossen  Zahl  glänzender  Tropfen  bestehende  Masse,  die 
wir  eben  als  das  Endstadium  der  Degeneration  der  Lymphtromben 
dai^estellt  haben,  oder  endlich  aus  beiden  gemischt,  d.  h.  central 
ein  Blutcylinder,  allseitig  umgeben  von  der  der  Wand  zum  Theil 
noch  fester  adhärirenden,  geronnenen  und  degenerirten  Lymphmasse. 
In  Bezug  auf  die  Diagnose  kann  man  hier  zweifelhaft  sein: 
vorhanden  ist  ein  Canalsystem  von  indifferenter  Gestalt,  gefallt  mit 
Blut,  ein  anderer  Theil  zeigt  Höhlungen,  die  nach  Form  und  Inhalt 
unzweifelhaft  dem  Lymphsystem  ai^ehören ;  endlich  ein  dritter  Theil 
steht,  nach  dem  gemischten  Inhalt  zu  urtbeilen,  zwischen  beiden. 
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Handelt  es  sich  tun  ein  rein  örtliches  Neheneinanderbestehen 
von  Haematangiom  und  Lymphangiom  oder  stehen  beide  Formen 
in  ursächlichem  Zusammenhange  mit  einander?  Gegen  wirkliches 
Hämatangiom  spricht  der  umstand,  dass  die  blulgefällten  Bäome 
vielfach  noch  die  deutlich  erkennbare  Form  und  zum  TheQ 
auch  den  Inhalt  von  Lymphcapillaren  haben.  Danach  scheint 
es  mir,  zusammei^ehalten  auch  mit  dem  früher  erwähnten  Befonde 
in  der  Muskelsubstanz,  dass  es  sich  auch  in  diesen  Partieen  der 
Sttbmucosa  und  Mucosa  handelt  um  ein  primär  vorhandenes  Lymph- 
angiom, in  dessen  Geßtese  wahrscheinlich  von  rückwärts  her,  d.  h. 
von  den  grSsseren  Lymphräumen  der  Muskelsubstanz  her,  Blut  ein- 
gedrungen ist;  dasselbe  hat  die  früher  auch  hier  vorhandenen  soliden 
Thromben  verzehrt,  die  erweichten  weggeschwemmt.  Wenn  dabei 
die  ursprüngliche  Form  der  lymphatischen  Canäle  vielfach  bis  zur 
Unkenntlichkeit  verändert  und  der  der  Blutgefi&sse  angenähert  ist, 
so  hat  dies,  wie  mir  scheint,  nichts  Auffallendes.  Die  Form,  welche 
in  der  Bildung  begriffene  Gefässräume  definitiv  annehmen,  hängt 
wesentlich  ab  von  dem  Widerstände,  d.  h.  von  der  Qualität  des  um- 
gebenden Gewebes  und  hauptsächlich  von  dem  Seitendruck  der  in  ihm 
stagnirenden  oder  noch  mehr  der  in  ihm  circuliraiden  Flüssigkeit  Dringt 
in  ursprünglich  lymphatische  Bahnen  Blut  ein,  so  wird  innerhalb  eines 
sich  gleichbleibenden  Gewebes  sich  im  Laufe  der  Zeit  auch  die  Form 
der  ursprünglichen  Lymphräume  mehr  und  mehr  der  der  Blutbahnen 
anpassen.  Daher  die  sonderbare  Combination  blutgeiullter  Bäume, 
die  ihrer  Form  nach  dilatirte  Lymphcapillaren  sind,  und  ihrer 
äusseren  Gestalt  nach  als  Blutcapülaren  imponirender  Canäle,  die 
lymphatische  Flüssigkeit  oder  geronnene  Lymphe  fuhren.  Wir  haben 
es  also  in  diesem  Falle  zu  thun  mit  einer  Mischform  von  Häma- 
tolymphangioma  mixtum,  wo  ein  primäres  Lymphangiom  in  Folge 
secundär  eingetretener  Gommunication  mit  den  Blutbahnen  zum 
Thefl  wirkliches  Blut  enthält.*) 

In  Bezug  auf  die  Musculatur  der  Zunge  ist  schliesslich  noch 
zu  erwähnen,  dass  sie  durch  die  sich  dilatirenden  Lymph- 
canäle   und  die   sich  daran  anschliessende  Vermehrung  des  inter- 


*)  Es  lohnte  sich  wohl  der  Mühe,  genauer  zu  untersuchen,  ob  nicht  eine 
Reihe  der  sogenannten  blntf&luenden  Cysten  entwicklungsgeschichtlich  ähnlich 
za  deuten  ist. 
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stilieUeii  Bindegewebes  zonftchst  auseinander  gedrängt  und  vieU 
leicht  etwas  atrophirt  wird.  Weiterhin  gehen  in  denjenigen  Par- 
tieen,  wo  ein  wirkliches  Angiom  entsteht,  die  musculSsen  Bündel 
mit  der  Erhaltung  sowohl  ihrer  Form,  als  auch  im  Wesentlichen 
ihres  Volumens  in  eine  Art  von  sehnigem  Gewebe  über.  Es  ist 
ganz  deutlich  zu  verfolgen,  wie  die  Prinütivbündel  sich  direct  in 
parallelfiiseriges,  in  Bändeln  augeordnetes  Bindegewebe  verwandeln. 
Man  sieht  sowohl  auf  L&ng8->  als  auf  Querschnitten  Bändel  theilweise 
noch  aus  reiner  Muskekubstanz  bestehend,  andere  aus  Muskeln  und 
Bindegewebsfasern  zusammengesetzt,  wieder  andere,  die  wesentlich 
aus  parallelen,  dicken  Bindegewebsfasern  bestehen,  in  denen  nur 
noch  wenige,  in  ihrem  Verlauf  parallele  Muskelfasern  zu  entdecken 
sind,  endlich  solche,  der  Form  und  dem  UmfEuige  der  Muskelbändel 
genau  entsprechend,  die  nur  aus  sehnigen  Fasern  bestehen.  So  erhält 
schliesslich  in  der  Muskelsubstanz  das  definitiv  entstandene  mehr 
cavemöse  Qewebe  in  diesen,  dasselbe  regelmässig  durchziehenden 
sehnigen  Zügen  einen  gewissen  Halt,  eine  gewisse  festere  Grundlage. 
Fragen  wir  nun  nach  der  Entwickelung,  so  ist  der  Befund  ein 
sehr  interessanter.  Wie  oben  bemerkt,  ist  in  denjenigen  Partieen 
der  Zungensubstanz,  wo  sich  ausschliesslich  lymphatischer  Inhalt, 
sei  es  in  GapiUaren,  sei  es  in  grösseren  Hohlräumen  findet,  überall 
von  einer  Neubildung  nichts  zu  sehen,  und  die  Volumsvermehrung 
des  Organes,  wie  in  den  sämmtlichen  bisher  beschriebenen  Fällen, 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  allein  zurückzufahren  auf  Stauung  der 
Lymphe  und  secundäre  Dilatation  und  Verlängerui^i^  der  präexistiren- 
den  Lymphbahnen,  mit  praller  Füllung  ihrer  Lichtung.  Anders  da- 
gegen an  denjenigen  Stellen,  wo  eine  nähere  Beziehung,  eine  Com- 
munication  mit  dem  Blutgefässapparat  eingetreten  ist.  Hier  sieht 
man  in  dem  Gewebe  der  Papillen,  ebenso  wie  in  den  tieferen 
Schichten  der  Mucosa,  auf  ausgedehnte  Strecken  die  dichteste  In- 
filtration des  Bindegewebes  mit  Bundzellen ;  man  kann  es  verfolgen, 
wie  dieselben  aus  ihrer  indifferenten  Anhäufung  heraus  sich  allmälig 
in  Längsreihen  rangiren,  wie  die  Zellen  zunächst  mehr  polygonal^ 
epitheüoid,  später  spindelförmig  werden,  sich  abplatten,  wie  zwischen 
je  zwei  Zellenreihen  sich  canalartige  Hohlräume  bilden,  die  dann  sofort 
in  die  präexistirenden  Bahnen  sich  öffiien  und  so  eine  wahre  Neu- 
bildung von  Gefässen  darstellen.  An  manchen  Stellen  schien  es  mir 
auch,  als  wenn  von  den  Lymphcapillaren  solide,  sich  weiterhin  aus- 

DMrtMhe  0«i«IUeh.  f.  Chinuvio.    V.  OongnM.  g 
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höhlende  Seitensprossen  ausgingen  und  sieh  in  diese  dichten  ZeUen- 
infiltrationen  hinein  verloren.  Immer  weiter  geht  dieser  Proceas, 
bis  die  eigentliche  Mucosa  und  Snbmacosa  ganz  verdrängt  und  an 
ihre  Stelle  ein  wahres  capilläres  Lymphangiom  getreten  ist  Aber 
auch  in  diesem  Theile  bort  die  Neubildung  nicht  auf,  sie  gdit  weiter, 
wenn  auch  anscheinend  etwas  langsamer  und  in  veränderter  Weise. 
Während  vorher  eine  diffuse  Infiltration  des  ganzen  Gewebes  mit 
den  der  Neubildung  dienenden  jungen  Zellen  zu  bemerken  war, 
findet  man  in  dem  nunmehrigen  Angiom  nur  herdweise  und  sparsam 
vertheilt  Gruppen  von  stark  granuUrtenBundzeUen,dieihTermeist  runden 
Form  wegen  wie  kugelige  Ballen,  ähnlich  den  gewöhnlichenLymphfol-' 
likeln,  erscheinen;  doch  kommen  auch  längliche  und  mehr  unregelmäBS^ 
gestaltete,  mit  einer  Art  von  Wurzeln  in  das  umgebende  Ctewebe 
ausstrahlende  Züge  und  Haufen  von  Zellen  vor.  Auch  hier  kann 
man  es  direct  verfolgen,  wie  sich  diese  zunächst  soliden  Zellaihaufen 
canalisiren,  wie  sich  in  ihnen  durch  das  Bichton  und  das  Ansein- 
anderweichen  der  in  ihrer  Form  allmälig  sich  umwandelnden  indiffe- 
renten BundzeUen  Hohlräume  bilden,  die  mit  den  schon  existirenden 
bald  in  Verbindung  treten,  wie  es  des  Genaueren  auch  von  Wini- 
warter  1.  c.  beschrieben  ist. 

Fall  Y  von  Maas.  In  vollständigem  Gegensatz  zu  den  bis- 
herigen Fällen  steht  dieser.  Die  vergrösserte  Zunge  stammt  von 
einem  2  monatlichen  Kinde  männlichen  Geschlechts,  die  Affiection  ist 
congenital.  Ich  kann  hier  nur  das  Besultat  der  Untersuchung  von 
Maas  bestätigen,  das  ich  mit  seinen  eigenen  Worten  anfOhre:  «Es 
zeigte  sich  eine  reine  Hyperplasie  sämmtlicher  die  Zunge  sasammen- 
setzender  Gewebe,  somit  auch  der  Muskeln,  üeberall  boten  die 
Durchschnitte  macroscopisch  wie  microscopisch  den  Anblick  normalen 
Zungengewebes.  Es  beruht  also  die  Yergrösserung  auf  einer  reinen 
Hyperplasie  der  Zungensubstanz.* 

Nach  diesem  Befunde  scheint  dieser  Fall  die  allgemeine  B^el, 
dass  es  sich  bei  Macri^lossie  um  eine  Affection  des  LymphgeAss- 
apparates  handle,  zu  erschüttern.  Indessen,-  sehen  wir  die  Eranken- 
geschichte  etwas  genauer  an,  so  stellt  sich  die  Sache  doch  wesent- 
lich anders. 

Schon  bei  der  Geburt  fiel  es  der  Mutter  des  Kindes  auf,  dass, 
wie  auch  die  Betrachtung  und  Messung  ärztlicherseits  zur  Zeit  der 
Operation,  d.  b.  im  Alter  von  2  Monaten  später  bestätigte,  die  Ei- 


Wegner,  Heber  Lymphaiigiome.  275 

tnnnititeD  der  linken  Seite  starker  nnd  Unger  waren,  als  die  der 
rechten«  Ebenso  ist  die  linke  Hftlfte^des  Qesichts  stärker  entwickelt, 
der  linke  Bmstinnfiing  tun  2  Cm.  (pSsser  als  der  rechte.  Auch  bei 
der  Vergnyssermig  der  Znnge  ,  ist  es  lediglich  die  linke  Hälfte, 
welche  betroffen  ist**.  Danach  stellt  sich  diese  wirkliche  Znngen- 
bjpertrophie  dar  als  Theilerscheinnng  einer  einseitigen  Hypertrophie 
des  gesammtenKÖrpers  und  dürfte  dieser  Fall  als  ein  ganz  abweichender, 
essentiell  Terschiedener  ¥on  dem  Oros  der  Fälle,  die  wir  gewohnt 
sind  als  Macroglossie  zu  bezeichnen,  ganz  abzusondern  sein;  dabei 
ist  dieser  Fall  in  seiner  Besonderheit  jedenÜBÜls  als  absolut  selten 
zu  betrachten. 

Wenn  die  microscopische  Untersuchung  in  frfiheren  Fällen  von  Ma- 
ctt)g]o88ie  ein  ähnliches  Besultat,  d.  h.  die  AuffELSsung  als  reine  Hyper- 
phisie  ergeben  hat,  so  würde  ich  das  mit  einer  gewissen  Vorsicht  aufneh- 
men, da  einirrthum  in  der  Dii^ose  nicht  unmöglich  erscheint;  erst  in 
yerhältnissmäss^  neuerer  Zeit  ist  ja  durch  die  genauen  histologischen 
Untersuchungen  einer  Beihe  von  Forschem  die  microscopische  Diag- 
nose der  Lymphgefässe  ermSglicht  und  erleichtert  worden  und  wäre 
ein  Irrtbum  nach  dieser  Sichtung  in  früherer  Zeit  wohl  denkbar. 
Ich  erinnere  daran,  dass  einer  der  frühesten  Untersucher,  G.  0.  Weber, 
sich  bei  seiner  ersten  Analyse  für  Hyperplasie  erklärte  und  später- 
hin bei  einer  wiederholten  Untersuchung  von  seiner  ersten  Ansicht 
zu  Gunsten  der  lymphatischen  Auffassung  zurückkam. 

Fall  von  Gies.  Im  Wesentlichen  kann  ich  nur  das  Besultat 
der  Untersuchung  von  Herrn  Gies  bestätigen.  Es  handelt  sich  in 
seinem  Falle  von  Macroglossie  um  eine  reichliche  Entwickelung  von 
ffindegewebe  in  dem  Stratum  submucosum  der  Zunge,  in  geringerem 
Orade  innerhalb  der  Muskelsubstanz.  In  der  Submucosa  sind  die 
deutlich  erkennbaren  Lymphspalten  in  hohem  Grade  dilatirt,  vielfach 
verzogen  und  mit  Lymphthromben  angefüllt;  irgend  welche  Stellen, 
wo  sich  etwa  eine  active  Entwickelung  von  neuem  Gef&ssgewebe 
gezeigt  hätte,  konnte  ich  nicht  finden.  Dagegen  war  es  sehr  in  die 
Augen  Mlend,  dass  in  den  tiefen  Schichten  der  Musculatur  wesent- 
lich und  ausschliesslich  die  der  Zahl  nach  spärlichen  grossen  ab- 
fahrenden Lymphstänmie  an  der  Dilatation  betheiligt  waren,  wäh- 
rend die  nach  oben,  d.  h.  nach  der  Submucosa  hin  aufsteigenden 
und  die  in  dieser  Schicht  selbst  befindlichen  Lymphgefässe  eine  gra- 
datim  abnehmende  Erweiterung  zeigten.    In  anderen  Partieen  der 
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Zmige,  wo  in  dar  Snbmiioosa  obeduuipt  noch  nichts  Püfliologifldies 
za  sehen  war,  fiwd  sich  in  .den  tiefeü  Schichten  der  MnacuUnr 
eine  b^innende  geringe  Dihitation  der  Ljmpl^efitae,  nknit  da»  hier 
etwa  eine  active  Entwickelni^  oder  Nenbildnng  Yim  Gefissoi  zn  con- 
staüien  gewesen  wäre.  Sonach  habe  ich  anch  hier  den  Bndrack 
gewonnen,  als  handele  es  sich  primär  um  eine  wahrschrinlich  anf 
einer  mehr  central  goldenen  Ursache  bemhende  Teiengenmg  nnd 
Obstmetion  der  Hanptljmphgefissstämme,  die  anf  rein  passiTem 
Wege  secund&r  zunächst  anf  die  grossen  Mnskelgefisse  nnd  dann 
noch  mehr  peripherisch  auf  die  Ljmphgefiisse  der  snbmncSsen 
Schicht  ausweitend  einwirkte.  Die  Ekitwickelnng  Yon  reioUichereDi 
Bindegewebe  wurde  ich  ebenso  als  secnndär  aaffiusen,  bedii^  durch 
die  langsame  Abfuhr  und  das  längere  Verweilen  der  Ljmphflussig- 
keit  in  den  Geweben,  welches  gewissennaasen  eine  intenfliTere  Er- 
nährung zur  Folge  hat 

Der  Yon  mir  selbst  beobachtete  Fall  von  Macro^oesie  ist  fol- 
gender. 

Hedwig  Vallentin,  1  Jahr  alt,  ans  Berlin,  rec.  4.  Vm.  1875.  Die 
Anamnese  ergab,  dass  die  Eltern  bereits  kurz  nach  der  Gebnrt  eine  YeigrOsse- 
mng  der  Zange,  eine  leichte  Anftrdbnng  der  Sabmaziflaigegeiid  beideneits,  die 
sich  nach  dem  Halse  hin  verlor,  •  ebenso  eine  Anschwellnng  in  beiden  Achsel- 
höhlen bemerkt  hatten;  übrigens  sind  beide  Eltern  gesnnd,  sonstige  Abnoimi- 
täten  in  der  Familie  nicht  vorhanden. 

Status  praesens:  Im  Ganzen  gat  entwickeltes,  kräftiges  Kind,  an  dem  sofort 
eine  gewisse  Gedunsenheit  des  Gesichtes  und  namentlich  eine  nngewtimlieb 
dicke  Ober-  nnd  Unterlippe  anffiillen.  Dabei  ist  die  Lippenschleimhant  leicfat 
cjanotisch  nnd  respirirt  das  Kind  offenbar  sehr  mühsam.  Beim  Oeffiien  d«r 
Kiefer  sieht  man  die  relativ  breite  MondhOhle  fast  gans  aosgeflUlt  von  der 
stark  vergrOsserten ,  festen  nnd  von  einer  prall  gespannten  Schleimhaut  über- 
zogenen Zange.  In  dem  Trigonam  sobmaxillare  fühlt  man  beiderseits  je  einen 
taubeneigrossen,  elastischen  rundlichen  Körper,  offenbar  Lymphdrüsen,  die  durch 
anhaltenden  Druck  sich  etwas  verkleinem  lassen.  Dabei  erseheint  die  ganze 
Unterzangengegend,  ebenso  wie  die  seitliche  Halsgegend  im  Yerlanf  der  grossen 
Gefässe  bis  in  die  Regio  supraclavicularis  etwas  voUer  als  normaL  Wetterhin 
präsentirt  sich  dann  noch  in  beiden  Achselhöhlen,  die  ebenso  stärker  an^gefiUlt 
sind,  als  gewöhnlich,  je  ein,  etwa  wallnussgrosser,  im  Ganzen  mndlicher,  ziem- 
lich umschriebener  Tumor  von  etwas  höckeriger  Oberfläche;  derselbe  ist  von 
weicher,  undeutlich  fluctuirender  Consistenz  und  lässt  sich  durch  minutenlange 
Compression  auf  die  Hälfte  seines  firüheren  Volumens  rednciren,  um  b«  nach- 
lassendem Druck  sich  langsam  und  allmälig  wieder  zu  dem  früheren  Umfange 
zurückzubilden. 
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Mit  Mcksicht  auf  die  mangelhafte  Nahrongsanfiiahme  mid  namentlich  anf 
die  erschwerte  Bespiration,  die  sich  zeitweise  so  steigert,  dass  Erstickung  des 
Kindes  zu  bef^chten  ist,  wird  die  Abtragung  des  Torderen  Drittheils  der  Zunge 
vennittelst  des  Ecraseurs  von  Herrn  Oeh.  Rath  y.  Langenbeck  rorgenommen 
Es  erfolgte  übrigens  nach  Abnahme  der  Kette  eine  sehr  lebhafte  Blntung  aus 
mdureren  relatiT  grossen  arteriellen  Geftssen,  die  durch  Unterbindung  derselben 
gestillt  werden  mnsste.  Im  weitem  Verlauf  trat  keine  Störung  mehr  ein  und 
konnte  das  Kind  mit  vemarbter  Wunde  unter  wesentllicher  Besserung  der  Be- 
schwerden nach  kurzer  Zeit  entlassen  werden. 

Das  nach  der  Exstirpation  stark  coUabirte  Zungenstück  wurde 
sofort  in  Möller*sche  Flüssigkeit  gebracht,  sp&ter  in  Alcohol  voll- 
st&ndig  gehärtet.  Damach  (offenbar  sind  intra  vitam  die  Grossen- 
yerhfiltnisse  sehr  viel  erheblichere  gewesen)  zeigte  es  sich,  sowohl 
im  Breiten-  als  im  Längendorchmesser  etwa  doppelt  so  gross,  als 
eine  noijnale  analoge  Zunge.  Auf  dem  senkrechten  Durchschnitt 
Men  zwei  Dinge  in's  Auge :  einmal  die  erheblich  verdickte  Schleim- 
haut und  Submucosa,  andererseits  ein  fleckiges  Aussehen  der  Zungen- 
musculatur,  die  theils  dunkelbraun,  wie  gewöhnlich  nach  Behandlung 
mit  Chrompräparaten,  zum  grösseren  Theil  aber  sehr  viel  heller, 
mehr  gelblich  erscheint  Was  den  microscopischen  Befund  an  der 
Schleimhaut  und  der  Submucosa  anlangt,  so  entspricht  derselbe  voll- 
kommen dem,  wie  ihn  Gi es  in  seinem  Falle  gefunden  und  beschrieben 
hat  Massenhaftes,  an  manchen  Stellen  ziemlich  zellenreiches  Binde- 
gewebe mit  der  gewöhnlichen  Zahl  von  meist  coUabirten  Blutge- 
fässen, dazwischen  in  grosser  Menge  weit  klaffende,  grösstentheils 
leere,  mit  Endothel  ausgekleidete,  vielfach  verzogene  Löcher  und 
Spalten,  die  man  sofort  nach  ihrer  Form  als  Lymphräume  erkennt. 
Zum  üeberfluss  sieht  man  vielfach,  sowohl  in  der  Mucosa  als  na- 
mentlich in  der  Submucosa,  sehr  weite,  mit  Klappen  versehene,  an 
ihrer  Bosenkranzform  leicht  erkennbare  Lymphgefässe  auf  dem 
Längsschnitt,  an  einzelnen  Stellen  finden  sich  auch  die  gewöhnlichen 
homogenen  Thromben  in  dem  Lumen.  Eine  besondere  Wandung 
haben  alle  diese  sehr  weiten  Gefässe,  abgesehen^  von  dem  Endothel 
nicht  Also  nach  Form,  Inhalt  und  Beschaffenheit  der  Wandungen 
kann  auch  hier  kein  Zweifel  sein,  dass  es  sich  um  sehr  weite 
Lymphgänge  handelt. 

Li  der  Musculatur  war  nicht,  wie  in  anderen  Fällen,  eine  nen- 
nenswerthe  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  vorhanden. 
Auch  grössere  Lymphgefösse,   allerdings  anscheinend  dilatirt,  sah 
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man  nur  hier  und  da  auf  Längs-  oder  Querschnitten;  hier  war 
die  YergrSsserung  der  ganzen  Masse  im  Wesentlichen  durch  einen 
anderen  umstand  bedingt.  Vielfach  erschien  der  Lymphschlauch  des 
MuskelprimitiYbündels,  das  sogenannte  Myolemma  dilatirt  und  ange- 
fBllt  mit  geronnener  Lymphe,  die  in  seltenen  FUlen  die  contraotUe 
Substanz  als  periphere  Schicht,  wie  eine  Art  ?on  Ifentel  gleichmfissig 
umgab ;  meist  war  die  geronnene  Lymphe  in  Form  von  kleineren  und 
grösseren  tropfenartigen  Körpern  im  Myolemma  unregelmfissig  abge- 
lagert, bald  h^en  sie  vereinzelt  hier  und  da,  bald  in  grossen  Mengen 
nebeneinander,  oft  eine  seitliche,  partielle  Ausbnchtui^  des  Myo- 
lemma bedingend.  Aber  nicht  allein  innerhsJb  der  Muskelschläuche 
selbst,  sondern  auch  zwischen  den  MuskelprimitiYbfindeln  war  die 
Lymphe  ergossen,  hatte  dieselben  auseinandergedräi^  an  einzelnen  Stel- 
len  wirklich  zertrünunert ;  also  zum  Theil  Betention  der  Lymphe  in  der 
Muskelsubstanz,  zum  Theil  wahre  Lymphorrhagien.  Auf  diese  An- 
sammlung Yon  Lymphe,  sowohl  intra  als  extra  Myolenmia,  ist  sowohl 
die  Anschwellung,  als  auch  das  obenerwähnte,  blassere  Aussehen 
der  Muskelsubstanz  zurfickzuführen. 

Es  ist  mir  in  diesem  Falle,  trotz  sehr  sorgfältiger  Durchforechung 
des  Präparates,  keine  Stelle  vorgekommen,  die  fOr  eine  heterologe  Ent- 
wickelung  des  Lymphangioms  aus  dem  Bindegewebe,  oder  auch  nur  fBr 
eine  Neubildung  yonLymphgeffissen  gesprochen  hätte.  DerOesammtbe- 
fund  schien  der,  dass  die  in  so  grosser  Zahl  Torfindlichen  weiten  Lymph- 
gefässe  eben  nur  die  präexistirenden,  wenn  auch  stark  dilatirten  Lymph- 
netze seien.  Nimmt  man  dazu  die  evidente  Lymphstauung  innerhalb  der 
Muskelsubstanz,  so  wird  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  irgendwo  in 
den  grossen  Lymphstänmien  centralwärts  ein  Circulationshinderaiss, 
sei  es  durch  Obturation,  sei  es  durch  ein  Vitium  primae  formationis, 
bestanden  habe.  Der  Ort  dieser  Behinderung  wird  relativ  tief  nach 
dem  Ductus  thoracicus  und  dem  Truncus  lymphaticus  dexter  hin  zn 
verlegen  sein;  so  erklären  sich  wenigstens  gleichzeitig  die  Schwellung 
der  Unterlippe,  die  Macroglossie ,  die  Tumoren  in  der  Submaxillar- 
und  Aiillargegend  beiderseits,  deren  Auffassung  als  Lymphdrüsen 
mit  dilatirten  Lymphgängen  wohl  von  Niemandem  beanstandet  werden 
durfte.  In  Bezug  auf  das  genauere  anatomische  Yeihalten  der  er- 
wähnten Anschwellung  der  Ober-  und  Unterlippe,  bekannt  unter  dem 
Namen  Macrochilie,  werden  wir  in  einem  später  zu  erwähnenden 
Falle  das  Genauere  zu  verhandeln  in  der  Lage  sein.    (ofr.  S.  308.) 
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Ans  diesen  ÜBtersachongen  geht  in  Bezng  auf  das  Anatomiscbe 
der  Hacroglossie  hervor,  dass  es  sich  sowohl  in  dem  Falle  von  Gies 
und  dem  meinigen,  als  auch  in  3  von  den  4  F&Uen  von  Maas  om  eine 
wahre  Affection  des  Lymphgefässsy stems  handelt  Der  Fall  Y 
Ton  Maas,  an  sich  eine  sehr  grosse  Baiit&t,  ist  etwas  von  der  ge- 
wöhnlichen Ibcroglossie  ganz  Verschiedenes  und  gehört  als  Theil« 
ersoheinnng,  welche  auch  die  Znnge  betrifitt,  der  einseitigen  Muskel- 
hyperixophie  an. 

Diese  5  FSUe  zusammen  mit  den  frSher  beobachteten  beweisen 
Yon  Neuem,  dass  es  ach  in  der  bei  Weitem  grössten  Majorität 
{aber  die  früher  erwähnten  von  Grohe  etc.  erlaube  ich  mir  kein 
Urtfaeil),  bei  der  Macroglossie  um  ein  Lymphangiom  bandelt. 

Die  Form  der  Hohlrftnme,  ihre  Wandung,  ihr  Inhalt,  beweisen  dies 
nicht  weniger,als  der  in  denMaas'schenF&llenin  undlVin  so  evidenter 
und  äberzeugender  Weise  gelungene  Nachweis  des  Zusammenhanges  mit 
noimalen  Lymphnetzen.  Herr  Maas  hat  sich  mitüerweile  selbst 
durch  Besichtigung  meiner  Präparate  davon  überzeugt  und  fallen 
also  mit  Ausnahme,  wie  erwähnt,  des  Falles  Y  die  von  ihm  dafür 
l^ehaltenen  und  als  solche  beschriebenen  Ausnahmen  von  der  Begel  weg. 

Die  Untersuchung  hat  femer  flir  die  Entwickelung  des  Lymph- 
angioms bei  Macroglossie  ergeben,  dass  es  sich  dabei  um  eine,  wenn 
man  so  wiU,  heteroplastische  Neubildung  aus  dem  Bindegewebe 
nicht  handelt,  sondern  dass  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  das  Wesent- 
liche und  Primäre  in  erster  Linie  eine  Stauung  der  Lymphe  in  Folge  be- 
hinderten Abflusses  ist.  Der  Beftmd  weist  darauf  hin,  dass  an  irgend 
einer  Stelle  der  Zunge  ein  Hindemiss  töi  die  Weiterbeförderung  der 
Lymphe  existirt.  Dasselbe  muss  jedenfalls  eine  grössere  Anzahl 
abfahrender  Gefitese,  ein  ganzes  Gebiet  derselben  betreffen,  weil  sich 
ja  sonst  bei  den  reichen  Anastomosen  des  Lymphsystemes  gewiss 
^  Collateralkreislauf  ausbilden  würde.  Was  die  Ursache  des 
ffindemisses,  der  Obstruotion  der  abführenden  GefSsse  anlangt,  so 
hat  man  die  WaU,  dieselbe  zurückzuffihren  auf  eine  secundäre  Yer- 
^ehliessung  normal  gebildeter  Stämme,  sei  es  durch  Thrombose,  sei 
es  durch  entzündliche  Obliteration ,  oder  auf  eine  primäre  mangel- 
hafte Entwickelung  derselben.  —  Dass  solche  das  Lymphgefässsystem 
^betreffende  Störungen  in  der  That  vorkommen,  beweist  evident  der 
Fall  von  Yirchow,  der  bei  einem  neugeborenen  Kalbe  Absperrui^ 
dea  Ductus  thoracicus  in  Folge  einer  Thrombose  der  Y.  ji^plaris  sin. 
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mit  secundärer  Dilatation  des  gesammten  Lympbgefässapparates  ana- 
tomisch nachwies.  Wahrscheinlich  etwas  Aehnliches  war  in  dem 
Falle  von  Garswell  die  Ursache,  dass  bei  einem  26jährigen  Manne 
der  Ductus  thoracicus  mit  allen  Lymphgef&ssen  abwärts  bis  zn  den 
Inguinalgegenden  zu  ganz  colossalen  Ganälen  sich  umgewandelt 
zeigten.  Es  wäre  demnach  auch  denkbar,  dass  bei  der  Macrogbsde 
es  sich  um  ein  Vitium  primae  formationis  handele,  um  eine  mangel- 
hafte Bildung  der  abfahrenden  Zungencanäle  sowohl  an  Zahl,  als 
auch  an  Grösse.  Wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  dass  alle  bisher 
beobachteten  Fälle  von  Macroglossie  sicher  congenitale  Leiden  waren, 
oder  wenigstens  solche,  die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auf  in<^ 
trauterine  Störungen  zuruckgefthrt  werden  konnten,  wenn  sie  auch 
erst,  wie  im  Falle  lY  von  Maas  in  den  zwanziger  Jahren  zur  Beob- 
achtung resp.  Operation  kamen,  so  wird  man  geneigt  sein,  die 
letztere  Auffassui^  zu  acceptiren,  d.  h.  anzunehmen,  dass  es  sich 
bei  Macroglossie  um  eine  Entwickelungsstömng  im  Lymphgefiss- 
gebiete  der  Zunge  handelt;  in  manchen  FäUen  muss  der  Yersohluss 
resp.  das  Hindemiss  noch  tiefer  liegen,  wo,  vde  in  dem  von  uns 
angefahrten  und  anderen  Fällen  auch  die  Lippen,  die  submarillaren, 
die  Hals-  und  die  axillaren  G^enden  betheiligt  sind.  Die  Stelle, 
wo  das  Hinderniss,  wo  die  obliterirten  Stellen  zu  finden,  die  Ursache 
des  Verschlusses  in  ihrem  anatomischen  Verhallen  genau  aufro- 
decken,  darauf  muss  man  aus  naheliegenden  Grfinden  verzichten; 
es  ist  als  äusserst  seltener  Ausnahmefall ,  der  für  die  Auffiassung 
und  Interpretation  ähnlicher  Vorgänge  von  fimdamentaler  Be- 
deutung ist,  anzusehen,  wenn  es  Virchow  in  dem  angesoge- 
nen Falle  gelang,  den  exacten  anatomischen  Nachweis  der  Ver- 
schliessung  des  grossen  Lymphganges  zu  fShren.  —  In  der 
Begel  der  Fälle  wird  man  sich  damit  benagen,  ans  der 
Summe  der  anatomischen  Momente,  welche  die  Untersuchung 
ergeben  hat,  den  entwickelungsgeschichtlichen  Hergang  sich  zu  con- 
struiren.  Indem  ich  es  daher  dahingestellt  sein  lasse,  auf  welchem 
Wege  der  Verschluss  der  abfuhrenden  Lymphstämme  zu  Stande  ge- 
kommen ist,  oder  ob  dieselben  überhaupt  von  vorne  herein  unge- 
nügend gebildet  waren,  muss  ich  als  um  so  mehr  b^prändetes  Be«- 
sultat  der  Untersuchung  es  hinstellen,  dass  in  den  zwei  Fällen  von 
Maas,  dem  von  Gies  und  dem  meinigen  die  Bildung  der  Ge- 
schwulst selbst  auf  rein  passivem  Wege  erfolgt  ist,  d.  h.  durch 
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aauung  der  Lymphe  und  Düatation  der  prUeiistirenden  Canfle. 
Mit  dieser  Dilatation  derselben  ist,  allem  Ermessen  nach,  auch  ein 
gewisses  Maass  von  Yerlfingerong  der  Geftsse  yerbnnden.  Hält  mit 
diesen  offenbar  sehr  langsam  erfolgenden  YerSnderongen  der  Lymph- 
gefisse  die  zn  ihrer  Yerl&ngemng  nnd  Erweiterung  nothwendige 
Froliferation  der  die  Al^enzung  gegen  das  Bindegewebe  bildenden 
Endothelial  gleichen  Schritt,  sowohl  nach  Länge  als  Umfang,  so 
werden  die  erweiterten  Capillaren  überall  mit  Endothel  ausge- 
kleidet sein.  Ist  die  ProMferaücm  eine  langsamere  und  unge« 
nagende,  so  wird  das  Endothel  discontinuirlioh  werden,  wie  das 
Epithel  der  Lungen  der  Envachsenen,  die  Zellen  weichen  auseinander, 
es  bleiben  Lücken  zwischen  ihnen,  in  denen  das  &serige  Binde- 
gewebe gewissermassen  nackt  erscheint;  schliesslich  siud  sie  nur  in 
so  grossen  Entfeinungen  vorhanden,  dass  von  einer  wirklichen  Aus- 
kleidung der  HoWräume  mit  Endothel  nicht  mehr  die  Bede  sein 
kann,  ja  endlich  verschwinden  sie  durch  den  zunehmenden  Druck 
der  sich  inmier  mehr  anstauenden  Lymphe  ganz.  Die  Lymphe  um- 
spült dann  direct  zum  Theü  oder  ganz  das  Bindegewebe,  fliesst, 
oder  vielmehr  stagnirt,  wenn  man  so  will,  in  wandungslosen  Hohl- 
räumen des  l^degewebes,  die  Lymphthromben  liegen  direct,  d.  h. 
ohne  Dazwischenlagerung  eines  Endothels  den  Bindegewebsfiisem  an. 
So  ist  es  zu  erklären,  dass  man  bei  der  Macroglossie  in  den 
grtssten  Hohlräumen  gelegenüich  auch  nicht  eine  Andeutung  eines 
Endothels  findet  Der  Schade  ist  so  sehr  gross  gerade  nicht,  da 
das  Gte&ssendothel  ja  entwickelm^geschichüich  zum  Bindegewebe 
gehört,  die  Eadothelzellen  nur  in  ihrer  Form  etwas  modificirte, 
zellige  Bestandiheile  des  Bind^ewebes  sind.  —  Hort  alle  und  jede 
Circulation  auf,  so  bilden  sich  Thromben,  die  in  diesem  Falle  rein 
aus  geronnener  Lymphe  bestehen,  von  geformten  Bestandtheilen  nur 
etwa  ein  Fibrinnetz,  ein  Paar  LymphkSrperchen  und  etwa  einige 
rothe  Blutkörperchen,  so  viel  eben  normal  in  der  Lymphe  vorhanden 
siud,  höchstens  noch  ein  Paar  Fettkömchenzellen  enthaltend.  Se- 
cundär  können  dann  die  Thromben  regressive  Metamorphosen,  wie 
sie  oben  beschrieben  sind,  erleiden,  bis  sie  schliesslich  wieder  in 
dne  coUoide  oder  schleimige  Masse  sich  verflüss^en.  Mittlerweile 
hat  sich,  offenbar  in  Folge  der  üppigeren  Ernährung,  die  es  bei  der 
langsameren  Fortbewegung  der  Lymphe  erfährt,  das  zwischen  den 
Lymphgeftssen  befindliche  Gewebe,  d.  h.  das  interstitielle  Binde- 
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gewebe  vermehrt,  ist  reichlicher  geworden,  hat  sich  yieÜeicht  anch 
im  Umkreise  der  grösseren  sacldgen  Hohhrämne,  die  ihres  Endothels 
verlustig  gegangen  sind,  etwas  verdichtet.  Die  auf  Gompression 
empfindlich  reagirende  Muskulatur  ist  in  derselben  Zeit  zunächst 
auseinandergedrängt  worden,  später  atrophirt.  —  Auf  diesem  Punkte 
bleibt,  wie  es  scheint,  in  einer  Beihe  von  Fällen  die  Affection  be- 
stehen und  kommen  in  diesem  Stadium  die  betreffenden  Organe  zur 
Operation.  Wie  der  Fall  lY  von  Maas  zeigt,  können  aber  im 
ferneren  Progress  noch  andere  Vorgänge  in  dem  Lymphangiom  sich 
'abspielen;  die  durch  die  pralle  F(illung  der  erweiterten  Lymph- 
bahnen bewirkte  Schwellung  der  Zunge  wirkt  hemmend  auf  den  Ab- 
fluss  aus  den  Venen  ein,  diese  erweitem  sich  ebenfiEÜls,  während 
ihre  Wandung  sich  gleichzeitig  verdthini  Berühren  sich  nun  grosse 
Lymphsäcke  mit  ectatischen  Venen,  deren  beiderseitiger  Lihalt  unter 
hohem  Drucke  steht,  so  wird,  nachdem  vorher  das  Zwischengewebe 
geschwunden  ist,  ihre  ohnehin  schon  vorher  verdännte  Wand  usu- 
rirt,  platzt  vielleicht  gelegentlich  in  Folge  äusserer  Gompression, 
oder  sonstiger  traumatischer  ESnwirkui^en,  mid  es  entsteht  eine  zu- 
nächst wahrscheinlich  nur  kleine,  lochf5rmige  Gommunicaiion  zwischen 
Venen  und  Lymphraum.  Ist  der  Inhalt  des  letzteren  flüssig,  so 
strömt  sofort  das  Blut  aus  der  Vene,  in  der  es  unter  höherem 
Seitendrucke  steht,  in  den  Lymphraum  ein  und  verbreitet  sich,  bald 
schneller,  bald  langsamer  in  demjenigen  Lymphgefflssbezirke,  welcher 
mit  dem  primär  durchbrochenen  Lymphsack  in  anastomotisoher  Ver- 
bindung steht.  Ist  der  Inhalt  dag^en  eine  geronnene,  solide  Masse, 
so  erfolgt  der  Eintritt  des  Blutes  natürlich  nur  sehr  langsam,  der 
Thrombus  wird  allmälig  arrodirt,  usorirt  und,  einmal  in  das  Lymph- 
gefäss  eingetreten,  wühlt  sich  die  rückwärts  drückende  Blutsäole 
auf  kleinere  oder  grössere  Strecken  in  demselben  mte  Bahn,  indem 
sie  den  Thrombus  vollkommen  central  oder  auch  viel&ch  excentrisch 
canalisirt.  So  findet  man  bald  mehr  cylindrische ,  hüi  unr^l- 
mässig  ausgesackte,  varicöse  Bäume,  die  zu  innerst  eine  Säule  von 
flüssigem  Blut  führen,  diese  umgeben  von  einem  bald  dünneren, 
bald  dickeren  Mantel  von  Lymphthrombusmasse,  welche  ihrerseits 
wieder  vom  Endothel,  oder  auch  oft  von  ihr  unmittelbar  anliegendem 
Bindegewebe  eingescheidet  wird.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  der 
Lymphthrombus  vollständig  verzehrt  und  somit  der  Inhalt  des  ur- 
sprünglichen Lymphraumes  ein  rein   .blutiger*'.    Untersucht  man 
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dann  wenig  ausgiebig  und  trüR  auf  solche  Stellen,  in  denen 
dieser  Process  bis  zu  Ende  sich  vollzogen  hat,  so  findet  man 
eben  nur  bald  mehr  cylindrische ,  bald  mehr  rundliche,  miir 
nnter  sehr  grosse  Hohlräume  in  dem  Bindegewebe,  ohne  Wan- 
dungen und  mit  blutigem  Inhalte :  es  sind  das  nicht  Blutgeftsse, 
etwa  Yenen,  denn  dazu  fehlt  ihnen  die  Wandung,  es  sind  auch 
nicht  Lymphräume,  denn  sie  enthalten  reines  Blut.  So  kann  man, 
wenn  man  von  diesen  Stellen  ausgeht,  zu  dem  Irrthume  kommen, 
in  der  Macroglossie  eine  Dilatation  der  Blutbahnen  mit  Verdickung 
des  interstitiellen  Bindegewebes  zu  sehen,  ein  Irrthum,  in  welchen 
Maas  bei  der  Deutung  des  betreffenden  Präparates  in  der  That 
verfallen  ist  Ueber  die  wahre  Bedeutung  dieser  Bäume  kann  aber 
nur,  wie  diese  Darstellung  zeigt,  ihre  entwickelungsgeschichtliche 
Verfolgung  entscheiden. 

Sind  die  in  den  Lymphräumen  enthaltenen  Thromben  auf  dem 
Wege  secundärer,  regressiver  Metamorphose  zum  Theil  oder  voll- 
ständig erweicht,  oder  gar  zu  einer  schleimig  colloiden  Masse  ver- 
flüssigt, so  ist  naturlich  der  Eintritt  und  die  Weiterverbreitung  des 
Blutes  sehr  erheblich  eiieichtert  und  erfolgt  um  so  rapider.  Das 
venöse  Blut  strömt  dann  aus  den  grossen  Lymphsäcken  rfickwärts 
bis  in  die  feinsten  GapOlaren  hinein,  bald  frei  sich  vorschiebend, 
bald  auch  hier  die  Thromben  au£&ehrend.  Jetzt  treten  zwei  neue 
Erscheinungen  zu  Tage:  nämlich  einmal  verändern  die  Lymph- 
capiUaren,  nach  Verdrängung  ihres  früheren  Lihaltes,  ihre  öestalt. 
Offenbar  bedii^  durch  den  Seitendruck  des  Blutes  passen  sich  die 
Lymphgeftsse  in  der  Form  ihrer  Röhren  und  in  der  Gonfiguration 
ihrer  Netze  mehr  denjenigen  an,  wie  nie  den  blutführenden  Bäumen 
eigenthümlich  sind;  die  specifischen  Besonderheiten  des  Lymph- 
systems gehen  verloren,  aus  primären  Lymphgefässen  werden  sowohl 
ihrem  Inhalte,  als  ihrer  Form  nach  Blutgefässe.  Dasselbe  Ver- 
hältniss  macht  sich  secundär  auch  geltend  in  den  grosseren  lympha- 
tischen Bäumen  und  Säcken.  In  dem  Stadium,  wo  das  Blut  ein- 
geströmt ist  und  die  Thromben  vollständig  zerstört  resp.  ver- 
schwunden sind,  findet  man  dann  dieselben  als  in  ihrer  Form  viel- 
leicht secundär  etwas  veränderte  Hohlräume,  die  nicht  als  grosse 
Venen  gedeutet  werden  können,  denn  sie  haben  keine  Wandungen, 
aber  auch  nicht  als  Lymphräume,  denn  sie  enthalten  wirkliches, 
flüssiges  Blut. 
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In  zweiter  Lmie  maoht  sich  ein  gewisser  Beiz  des  in  die 
Lymphräume  einströmenden  Blutes  auf  das  sie  beherbergende  inter- 
stitielle Gewebe  geltend.  Unter  starker  Infiltration  desselben  mit 
Bundzellen  t  die  wahrscheinlich  zum  grössten  Theile  vom  Blute 
als  ausgewanderte,  &rblose  Blutkörperchen,  vielleicht  auch  in  Folge 
von  endothelialer  Proliferation  und  Sprossenbildung  von  den  Ca- 
pillarwandui^en  selbst  herstammen,  vollzieht  sich  jetzt  in  ausge- 
dehntestem Maasse  eine  Neubildung  von  capiUaren  Geissen,  die 
sehr  bald  mit  den  vorher  vorhandenen  in  Verbindung  und  offenen 
Blutverkehr  treten.  Dieser  Totgang  geschieht  zunächst  ganz  diffus, 
später  in  mehr  circumscripten  Herden,  die  wie  eine  Art  von  Ljmph- 
foUikeln,  oder,  wenn  man  so  will,  von  Blutfollikeln  erscheinen. 

Jetzt  wird  von  dieser  sich  allmälig  entwickelnden  Neubildung 
die  Mucosa  und  Submucosa  bald  &st  vollständig  verzehrt  und  maa 
findet  sie  substitnirt,  wie  eine  gewisse  Partie  des  Präparates  Nr.  IV 
von  Maas  zeigt,  durch  einen  wahren  Blutschwamm,  d.  h.  eine  fein 
poröse  Substanz,  welche  in  ihren  Ganälen  Blut  enthält,  das  feste 
Gewebssubstrat  ausschliesslich  bestehend  aus  den  Wandungen  der 
einzelnen  unmittelbar  sich  berührenden  GefSsse,  Greift  dieser  Pro- 
cess  auch  auf  die  Muskelsubstanz  über,  so  vollzieht  sich  dasselbe, 
nur  mit  dem  Unterschiede  9  dass  die  letztere  nicht  vollständig  ver- 
schwindet, sondern  dass  sie  sich  zum  Theil  wenigstens  gewisser- 
massen  erhält,  indem  sie  direct  in  parallelfaseriges  Bindegewebe, 
eine  Art  von  Sehnengewebe  umgewandelt  wird,  so  zwar,  dass  die 
zwischen  den  vasculären  Theilen  noch  erhaltenen,  in  mannichfachen 
Bichtungen  durcheinandergehenden  sehnigen  Zfige  dem  weichen 
schwammigen  Gefässgewebe  eine  gewisse  Festigkeit  verleihen« 

Damit  ist,  soweit  ich  habe  sehen  können,  die  Entwickelung 
nach  dieser  Bichtung  hin  erschöpft.  Ganze  Theile  des  Tumors  im 
Falle  rv  boten  das  Aussehen  von  einem  Lymphangiom,  andere 
Theile  zeigten  gemischte  Verhältnisse  und,  etwa  ein  Sechstel  end- 
lich des  Ganzen,  die  Anordnung  des  Blutschwanmies  mit  theil- 
weise  capillären,  theilweise  grossen,  blasigen,  blutgefullten  Bäumen. 
Man  ist  in  diesem  actuellen  Stadium  gewiss  berechtigt,  die  Ge- 
schwulst als  eine  Mischform  zwischen  Blut-  und  Lymphgefäss- 
geschwulst  zu  bezeichnen,  also  als  HsBmatolymphangioma  mixtum. 
Genetisch  wird  man  nicht  vergessen,  dass  es  sich  primär  um  ein 
Lymphangiom  handelt,   und  dass  die  Beziehungen   zu  dem  Blut- 
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gefässsysteme  nur  ein  Acddens  smd,  ein  Aecidens  allerdings  von 
so  weitgehenden  Folgen^  dass  einem  Theile  wenigstens  der  primären 
BQdtmg  durch  dasselbe  ein  total  anderes  Gepräge  au%edrfickt  wird. 

Die  Lymphangiome  der  Zunge  vwachsen,  so  weit  darfiber  bis  jetzt 
Beobachtungen  vorliegen,  sehr  langsam.  Der  Grand  davon  liegt  ohne 
Zweifel  dario,  dass  sie  eben  wesentlich  und  znnftchst  entstehen  auf  pas- 
sivem Wege  durch  Behinderung  und  Verlegui^  der  Lymphstrdmung  in 
den  grosseren  Stämmen.  Eine  wenn  auch  noch  so  herabgesetzte 
Girculation  wird  sich  immer  von  den  Anastomosen  in  der  Peri- 
pherie her  eine  Zeit  lang  erhalten.  IMe  zeitweise  eintretenden 
Schwellungen  sind  gewiss  entzündlicher  Natur,  zurAckzuffihren  auf 
traumatische  Binfltlsse,  zu  denen  ja  bei  der  Lage  des  Organes  so 
reichlich  Anlass  gegeben  ist.  Eine  weitere  occasionelle  Ursache  der 
Entzündung  möchte  darin  zu  finden  sein,  dass  blas^  ausgedehnte 
Lymphcapillaren  der  Ftipillen,  nachdem  sie  die  Grenze  von  Binde- 
gewebe und  Epithel  durchbrochen  haben,  in  letzteres  hineingehen 
und  so,  wenn  sie  schliesslich  an  der  Oberfläche  bersten,  den  Ent- 
zöndungserregem  Thür  und  Thor  der  Geschwulst  geö&et  sind.  Für 
die  BegelmSssigkeit  der  Intervalle,  nach  der  Mutter  Behauptung 
immer  zur  Zeit  des  Vollmondes,  in  der  diese  entzündlichen  An- 
schwellungen bei  dem  Einde  in  dem  v.  Langenbeck'schen  Falle*) 
aufbraten,  fehlt  mir  jede  Erklärung. 

Ein  geringer  Grad  von  Yolumsvermehrung  mag  nach  jeder  ent- 
zündlichen Attaque  als  Folge  der  Infiltration  des  interstitiellen  Ge- 
webes zurückbleiben.  An  dem  Wesentlichen,  d.  h.  der  Eärweiterung 
der  Lymphgefässe,  dürfte  dieselbe  kaum  etwas  verändern,  wenn 
nicht  dieselbe  eher  eine  Verkleinerung  des  Tumors  durch  die  narbige 
Schrumpfimg  des  Bindegewebes  zur  Folge  hat.  Darauf  basirt  sich 
ja  in  der  That  die  therapeutische  Aussicht,  die  Geschwulst  durch 
subcutane  Injection  entzündungserregender  Flüssigkeiten  zur  Heilui^ 
zu  bringen.  Vielleicht  dürften  solche  Fälle,  wie  die  von  Weber 
und  Wagi^er,  wo  dem  Berichte  nach  nur  verdicktes  Bindegewebe 
gefunden  wurde,  als  in  einem  derartigen  Schrumpfungsprocesse  be- 
griffen zu  deuten  sein. 

iSne  geraume  Zeit  mag  vergehen,  ehe  in  einem  lunfBoig- 
reicherrai  Gefissgebiete  die  Lymphe  zum  vollständigen  Stagniren 
kommt  und  als  feste  Thrombusmasse  gerinnt,  eine  noch  längere 

♦)  cfr.  Billroth  1.  c. 
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Zeit,  ehe  in  diesen  selbst  wieder  regressiye  Metamorphosen  Plate 
greifen.  Ich  schliesse  die  lange  Dauer  dieser  YoigSage  daraus, 
dass  in  denjenigen  Fällen  von  Macroglossie,  welche  relatiT  feSbt* 
zeitig  operirt  worden  sind,  seitens  der  Untersucher  Nichte  über 
festere  und  etwa  secnndSre  Yerfinderung  an  den  Ljmphthromben 
erwähnt  wird.  Begreiflieherweise  eine  überaus  lange  Zeit  dürfte  es 
in  Anspruch  nehmen,  ehe  Y^en  in  die  Lymphräume  sich  öffiaten 
und  eine  solche  Mischform,  wie  die  zuletzt  beschriebene,  entsteht 
In  der  That  steht  dieselbe  bis  jetzt  als  einzig  da,  ein  Umstand,  der 
eben  darin  seine  Erklärung  finden  dürfte,  dass  kaum  viele  Indi- 
viduen ihr  Zungenleiden  bis  zum  21.  Lebensjahre  tragen,  wie  es 
der  Inhaber  desselben  im  Falle  lY  von  Maas  gethan  hat.  Für  die 
Gonstanz  der  secundär  nach  längerer  Dauer  der  Geschwulst  ein- 
tretenden Betheiligung  der  Blutgeßsse  könnte  vielleicht  der  Fall  n 
von  Maas  1.  c.  S.  426  sprechen,  betreffend  einen  Mann  von 
47  Jahren,  der  mt  seiner  Geburt  eine  langsam  wachsende  Ver- 
grösserung  der  Zunge  getragen  hatte.  Es  ist  hier  die  Bede  von 
einem  «cavemösen,  venösen  Tumor*;  derselbe  wurde  nicht  operirL 
Yergl.  auch  Niemeyer 's  Fall  eines  30  Jahre  alten  Patienten  bei 
Maas,  1.  c.  S.  425. 

Zum  Schluss  will  ich  noch  bemerken,  dass  ich  hier  die  Ma- 
croglossie zu  dem  Lymphangioma  simples  gestdlt  habe,  entgegen 
Yirchow,  der  sie  zur  eavemösen  Form  rechnet  In  den  zaM- 
reichen,  von  mir  untersuchten  Fällen  &nden  sich  in  den  Ge- 
schwülsten, wie  die  Abbildungen  zeigen,  LympheapOlaren  und  groe« 
sere  Lymphgefässe  überwiegend  entwickelt;  die  weitesten  Bftume 
fasse  ich  als  Durchsdlmitte  dilatirter  Lymphsäcke  auf.  Es  mag  in* 
dessen  vorkommen,  dass  ein  mehr  cavemöser  Bau  gelegentlich  her- 
vortritt, üebergänge  giebt  es  ja  hier,  ebenso  wie  bei  den  anderm 
Arten  vielfach. 

Der  zweite  von  mir  beobachtete  Fall  bietet  äusserlich  ein  gani 
verschiedenes  Bild,  das  in  Bezug  auf  die  Anordnung  der  oonati- 
tuirenden  LymphgaQsse  sein  Analogen  unter  den  Haematangiomen 
am  meisten  findet  in  dem  Aneurysma  racemosum  oder  plexiforme, 
oder  in  dem  venösen  Gebiete  in  dem  varicösen  Haematangiome. 
Yirchow  gebraucht  deshalb  ffir  diese  Form,  von  der  in  der  Lite- 
ratur einige  wenige  Fälle  beschrieben  sind,  die  durchaus  zutr^hnde 
Bezeichnung  Lymphangioma  racemosum. 


Wegner,  Üeber  Lympteagiome.  287 

Der  FaU  stammt  ama  der  Hospitalpraxis  Ton  Heirn  Wilms  imd  wurde 
mir  bald  nach  der  Exstirpation  übergeben.  Von  anamnestischen  Notizen  hat 
rieh  hinterher  nur  eruiren  lassen,  dass  der  Träger  der  Geschwulst  ein  44  jähriger 
Küster  war  und  etwa  14  Tage  nach  der  Operation  von  einem  schweren  firysi- 
pelas  befallen  und  hingerafit  wurde.  Die  Geschwulst  hatte  in  der  rechten 
AdueUiOhle  gesessen,  bedeckt  von  nnTerind«rter,  daraber  leicht  verschieb- 
Barer  Haut. 

Das  Präparat  selbst^  von  der  GrSsse  etwa  einer  kleinen  Männer- 
faust  und  annähernd  randlicher  Gestalt,  prftsentirte  sich  zunächst 
als  eine  gran-weissliehe ,  schlotterige,  fetzig-ftserige  Masse,  in  der 
man  eine  Art  von  Strängen  yielfach  dnrcheinanderlaiifen  nnd  sich 
verfiechten  sah;  dazwischen  kleinere  nnd  grössere,  zerdrückbar 
weiche  Körper,  die  aassahen  wie  mit  einer  fEubloeen  Flüssigkeit 
oder  QaUerte  gefällte  Blasen,  von  Haselnnssgrösse  bis  herab  zu  den 
feinsten,  stecknadelkop^rossen ,  thautropfenUinlich  durchscheinenden 
Bläschen.  Auf  den  Tisch  hingelegt,  breitete  sich  der  Tumor  zu 
einer  Icuchenförmigen  Masse  aus.  Ich  war  zunächst,  da  ich  ein 
solches  IHng  nie  gesehen  hatte,  etwas  unsicher  und  glaubte  ein 
Myxom  ror  mir  zu  haben;  die  Diagnose  Hess  sich  aber  sofort  leicht 
stellen,  als  ich  die  ganze  Geschwulst  unter  Wasser  brachte  und 
flottiren  liess.  Hier  entMtete  sich  dieselbe  zu  einem  äusserst  zier- 
lichen Netzwerke  von  feinen  weisslichen  Strängen,  die  zum  Theil 
gerade,  zum  Theil  in  viel&chen  Windungen  verliefen  und  durch 
zahlreiche  plötzliche  An-^  und  Abschwellungen  ein  exquisit  rosen^ 
kranzartiges  Aussehen  darboten,  üeberwiegend  war  ein  gewisser 
Parallelismus  der  Hauptstämmchen,  die  allerdings  wurmförmig  ge- 
wunden, in  einer  gemeinsamen  Richtung  verliefen,  sich  durch  äusserst 
zahlreiche  Seitenäste  mit  einander  verbindend  und  so  ein  dichtes 
Flechtwerk  darstellend.  Die  vorerwähnten  Blasen  und  Bläschen, 
die  auf  den  ersten  Blick  als  kleine,  mit  durchscheinendem  Inhalte 
gefBllte  Cysten  erschienen,  sassen  den  Strängen  entweder  seitlich 
an,  oder  waren  in  ihrem  Verlaufe  eingeschoben.  Sie  enthielten 
zum  Theil  ganz  farblose,  weiche,  zitternde  Gerinnsel,  die  microsco- 
pisoh  nichts  weiter  als  hier  und  da  ein  Paar  Lymphkörperchen  und 
fdne  Kömchen  zeigten ;  oder  es  fand  sich  in  den  Blasen  eine  wirk- 
liche, ferblose,  seröse  Flfissigkeit,  aus  der,  zum  Theil  unter  meinen 
Händen  und  Augen  dieselben  Gerinnsel  sich  ausschieden.  Die 
sämmtlichen  Stränge  erwiesen  sich  als  wirkliche  Canäle,  welche  mit 
ddfl  vorerwähnten  Blasen  in  offener  Verbindung  standen.     Schnitt 
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ich  eine  Blase  auf,  so  konnte  ich  regehnftssig  von  je  zwei  gewöhn- 
lich sehr  feinen  Oeffnungen  ans  eine  Sonde  in  das  zn-  nnd  ab- 
fuhrende varicöse  Gefäss  ein-  und  in  demselben  mit  Bequemlichkeit 
weiter  fortschieben.  Der  ganzen  Fonn,  dem  Verlaufe  und  Inhalte 
der  Gef&sse  nach  konnte  somit  darüber  kein  Zweifel  sein,  dass  es 
sich  handle  um  eine  Geschwulst,  bestehend  aus  Lymphgefässen  mit 
zahlreichen  Varicositäten  und  blasigen  Ausbuchtungen. 

Leider  ist  das  werthvolle  Präparat  bei  dem  umbaue  des  hie- 
sigen pathologischen  Institutes  in  den  Jahren  1878  und  1874  ver- 
loren gegangen.  So  bin  ich  genöthigt,  mich  auf  diese  nur  allzu 
kurze  Mittheilung  nach  meinen  zur  Zeit  von  dem  firischen  Object 
entnommenen  Au&eichnungen  zu  beschifinken,  ohne  dass  es  mir 
möglich  ist,  Weiteres  über  das  anatomische  Verhalten  und  die 
Entwickelungsgeschichte  dieses  seltenen  Tumors  beizubringen. 

Daa  cavernSae  Lymphangiom.    Ljrmphongioma  cavemosum. 

Das  cavernöse  Lymphangiom  besteht  aus  einem  Balken- 
werk von  Bindegewebe  mit  grossentheils  macroscopisch 
sichtbaren,    mannichfach  gestalteten  und  vielfach  mit 
einander  communicirenden  Hohlräumen,  mit  Lymphe  als 
Inhalt,    unter  den  Haematangiomen  entspricht  es  seiner  Structur 
nach  dem  Haematangioma  cavemosum ;  ein  gleiches  Analogen  in  der 
normalen  Histologie,  wie  das  letztere  es  in  dem  blutfahrenden  ca- 
vemösen  Gewebe  der  Corpora  spongiosa  pems  hat,  fehlt  ihm.    Von 
diesen  überaus  seltenen  Tumoren  bin  ich  in  der  sehr  ungewöhnlichen 
Lage  gewesen,  vier  Fälle  beobachten  zu  können;  sie  sind  säomitlich 
besonders  ausgezeichnet,  und  für  die  anatomische  Beschreibung  wie 
for  die  genetische  Analyse  lohnend.     Drei  von  ihnen  sind  allseitig 
von  einer  Schicht  gesunden  Gewebes  uneben  exstirpirt  worden,  so 
dass  nichts  von  dem  Inhalte  derselben  dabei  ausfloss,  und  wurden  sofort 
nach  der  Operation  in  conservirende  und  erhärtende  Flüssigkeit  ge- 
bracht.   Die  ausgedehnte  Exstiipation  gestattete  auf  der  einen  Seite 
eine  sehr  vollständige  microscopische  und  entwickelungsgeschicht- 
liche  Untersuchung,  andererseits  darf  ich  wohl  behaupten,  dass  die 
schonende  Behandlung  der  Präparate  bei  und  nach  der  Exstirpation 
die  Verhältnisse  der  Gewebe  und  namentlich  die  Form  der  in  ihren 
natürlichen  umrissen  durch  das  Härtungsmittel  fixirten  Hohlränme, 
auf  die  es  hier  wesentlich  ankommt,  in  ihrer  vollkonunenen  Natfir- 
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Uchkeit  zu  eikennen  und  diirch  die  Zeichnungen  wiederzugeben  er- 
l&obt  hat  Wir  sind  ja  bei  diesen  Geschwülsten  leider  mehren- 
theils,  wie  auch  in  einem  der  folgenden  Fälle^  in  der  üblen  Lage, 
dass  bei  der  Operation  die  Theile  gedruckt  und  gequetscht  und  der 
Inhalt  grSsstenih^  entieert  wird,  so  dass  wir  hinterher  wohl  zur 
Noth  noch  herausbringen  können,  worum  es  sich  etwa  handelt,  un 
Wesentlichen  aber  nur  Zerrbilder  und  Eunstproducte  vor  Augen  be- 
kommen. Gerade  aus  diesem  Grunde,  weil  wir  in  diesen  Fällen 
namentlich  die  Cavitftten  in  ihrer  unTerftnderten,  natürlichen,  origi- 
nalen, diarakteristisohen  Gestalt  sehen,  halte  ich  dieselben  f&r  über- 
aus werthvoll  und  wichtig. 

Fall  I.  Wilhelm  Allner,  f  Jahr  alter  Knabe,  rec.  7.  December  1874. 
Nach  Angabe  der  Mntter  soll  gleich  nach  der  Gebart  bei  dem  übrigens  wohl- 
gebildeten, kräftigen  Kinde  eine  etwa  wallnnssgrosse,  harte  Geschwnlst  in  der 
Gegend  der  rechten  Brustwarze  bemerkbar  gewesen  sein.  Dieselbe  wuchs 
weiterhin  langsam,  aber  best&ndig,  erst  in  den  letzten  6  Wochen  trat  ein  so 
rapides  Wachathuln  des  Tumors  ein,  dass  die  Mutter  die  Httife  der  Anstalt 
suchte.  Herediiäre  Anlagen  sind  weder  seitens  der  Mutter,  noch,  soweit  sich 
dieselbe  erinnert,  seitens  des  verstorbenen  Vaters  nachweislich,  die  Übrigen 
Knder  gesund  und  ohne  Anomalien. 

Status  praesens.  Das  kraftig  entwickelte,  muntere  Kind  zeigt  an  der 
Torderen  Thoraxseite  rechts  eine  etwas  abgeflachte,  halbkuglige  Geschwulst, 
von  der  GrOsse  einer  starken  Mannes&ust  Dieselbe  hat  ihre  grOsste  Dicke 
und  Conrexftftt  in  der  Gegend  der  etwas  kleinen  Mamilla,  ist  in  der 
Peripherie  schwer  abzugrenzen  und  yerliert  sich  ganz  allmftlig  nach  allen 
Seiten  in  die  Umgebung.  Nach  der  Begio  axillaris  der  rechten  Seite  hin 
iSsst  sich  eine  Art  von  Ausläufer  oder  Fortsatz  der  Geschwulst  strang- 
artig verfolgen.  Die  Haitt  Über  derselben  hat  normales  Aussehen,  ist  nicht  be- 
sonders gerOthet,  nicht  Odematös,  auch  nicht  schmerzhaft;  sie  ist  nur  in  der 
Peripherie  in  geringem  Grade  verschiebbar,  im  Centrum  offenbar  mit  dem  Tu- 
mor verwachsen.  Dagegen  Iftsst  sich  der  ganze  Tumor  von  den  tieferen 
Schichten,  namentlich  der  Muskulatur,  abheben  xmd  in  geringem  Grade  seitlich 
Verschieben.  Zum  grOssten  Theile  ftkhlt  sich  die  Masse  ziemlich  derb  und 
gleichm&ssig  an,  nur  undeutlich  kann  man  hier  und  da  besonders  abgegrenzte, 
kleine,  rundliche  Körper  abf&hlen,  wie  eine  Art  von  Cysten,  die  den  Eindruck 
von  Fluctuation  machen. 

Der  Lage  nach  war  man  veranlasst,  die  Neubildung  als  ausgehend  von 
der  Mamma  anzunehmen  und  dieselbe  in  Hinsicht  auf  ihre  im  Wesentlichen 
feste  Consistenz,  zugleich  aber  auf  die  offenbar  vorhandenen,  mit  Flüssigkeit 
gef&Uten,  anscheinend  cjstischen  Theile  für  ein  Cjstosarcoma  mammae  zu 
halten,  das  möglicherweise  die  Nachbarschaft  mitergriffen  hatte;  erst  bei  der 
Sedaon  stellte  es  sich  heraus,  dass,  was  auch  der  Mutter  bis  dahin  entgangen 
war,  eine  ähnliche,  undeutlich  fluctnirende,  flache  Anschwellung  in  der  Ellen*- 

Owtoek«  GmwUmIl  f.  Chiiuigle.    Y.  CongrMs.  t 


i 


^  V.'    • 

.V-'.   ■ 
V 


290 


n.  QiOiser«  Vorkige  and  AbbandUmgen. 


'••    •.  « 


.V  • 


Pj? , 


7^^ 


beuge  des  rechten  Armes  vorhanden  war.  Wenn  auch  inunerhi|i  ein  solcher  FaH 
bis  dahin  noch  nicht  bekannt  war,  so  erschien  jeden&lls  die  Nenbfldnng,  in 
BOcksicht  auf  ihr  besonders  in  letzter  Zeit  schnelles  Wachsthnm,  malae  indolis 
nnd  ihre  operative  Entfenrang  dringend  geboten.  Sie  wnrde  am  9.  Atxgnst 
1874  in  der  IQinik  von  Herrn  Geh.  Bath  v.  Langenbeck  ezstiipiii;  ee  musste 
in  weitem  Umfange  sowohl  die  bedeckende  Haut,  als  anch  aa  der  miterea 
Flftche  eine  döime  Schicht  des  Pectoralis  entfernt  werden,  soweit  dieselbe  In 
engerem  Zusammenhange  mit  dem  Tumor  selbst  erschien.  Um  eine  anch  nur 
irgend  erheblichere  Blutung,  die  bei  dem  zarten  Alter  des  Kindes  gewiss  als 
nicht  gleichgütig  anzusehen  war,  zu  vermeiden,  wurde  durch  elastische  Binden 
im  ganzen  Umfknge,  namentlich  auch  besonders  soigfUtig  gegen  die  Azillar- 
gegend  hin,  von  wo  die  erheblichste  Gefössznfnhr  anzimehmen  war,  eine  gleich- 
massige  Gompression  ausgeübt.  So  gelang  es,  den  Tumor  fast  ohne  Blatretlust 
zu  excidiren,  obgleich,  wie  sich  zeigte,  Geflsse  in  grosser  Zahl  und  zum  Theil 
von  beti^hÜichem  Kaliber  in  dieselbe  eintraten,  die  sofort  unterbunden  wurden. 
Die  ziemlich  umfongreiche  Wunde  wurde  mit  einem  ein&chen  Deckverband 
versehen.  Zun&chst  ging  Alles  ganz  gut,  das  Kind  schien  wenig  angegriffen 
und  nährte  sich  nach  wie  vor  mit  gutem  Appetite  an  der  Mutter  Brost,  dabei 
bestand  nur  ein  sehr  geringes  Fieber.  Weiterhin  griff  jedoch  die  zieailich  be- 
trächtliche Eiterung  von  der  ausgedehnten  Operalionsflache  den  kleinen  Patienten 
sehr  an,  das  Kind  wurde  mehr  und  mehr  anämisch,  und  bei  vollständig  fieber- 
freiem Zustande  und  wenn  auch  blasser,  so  doch  gut  granulirender  Be- 
schaffenheit der  Wunde,  trat  unter  langsam  zunehmender  Schwäche  der  Tod 
am  21.  Juli  ein. 

Die  Section  ergab  hochgradige  Anämie  aller  Organe  bei  sonst  nonnaler 
Beschaffenheit  derselben.  An  der  Innenseite  des  rechten  Armes  fiemd  sich,  be- 
ginnend in  der  Mitte  des  Oberarmes,  eine  nach  der  Ellenbeuge  hin  zunehmende 
Anschwellung;  am  Oberarme  sieht  man  in  dem  subcutanen  Fett^webe  zahl- 
reiche varicöse,  mit  farbloser  Flüssigkeit  gefüllte  Stränge,  in  ihrem  Verlaufe 
eingesduütet  eine  Art  von  kleinen,  mit  demselben  Inhalte  angefüllten  Cysten. 
In  allmäligem  Uebergange  findet  sich  in  der  Ellenbeuge  das  Unterhautfett  voll- 
ständig ersetzt  durch  ein  cavemOses,  mit  derselben  Flüssigkeit  angefülltes  (Ge- 
webe, von  dem  aus  zahlreiche  Gefässe  in  die  direct  darunter  befindliche  Mus- 
kulatur ausstrahlen;  in  abnehmendem  Maasse  liess  sich  derselbe  Znstand  auch 
gegen  den  Vorderarm  hin  verfolgen.  Leider  wurde  von  mir,  da  ich  zur  Zeit 
den  Haupttumor  noch  nicht  untersucht  hatte,  die  Beziehung  dieser  Verände- 
rungen am  Arme  zu  den  Lymphgefässen  auch  bei  der  Section  nicht  erkannt^ 
und  so  versäumte  ich  es,  die  Ljmphgeftsse  und  Drüsen  der  AohselhOhle  ge- 
nauer zu  präpariren. 

Der  auf  Wunsch  des  Geh.  Bathes  t.  Langenbeck  zum  Zwecke 
genauerer  histologischer  Analyse  sofort  und  unan^eschnitfeen  in  erhär- 
tende Flüssigkeit  gebrachte  Tumor  zeigt  nach  yollkommener  Härtung 
folgende  Verhältnisse :  Im  Ganzen  von  flachrundlicher  Gestalt,  hat  er 
im  Längsdurchmesser  9,5  Cm.,  im  Breitendoichmesser  etwa  8,8  Cm., 
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n  der  Dicke  5,3  Gih.  Das  Gnmdgewebe  desselben  wird  gebildet  von 
eiaer  siemlich  derben,  grauen,  macroecopisch  homogen  erscheinenden 
Masse,  in  der  man  nnr  bei  sehr  genauem  Zusehen  feine,  punkt- 
iorm^e,  mehr  weissUche  Einspreuungen  sieht;  leisstere  herrschen  in 
^em  gewissen  Theile  der  Geschwulst  vor,  oder  dieselbe  scheint 
vielm^  ausschliesslich  daraus  zu  bestehen.  In  dem  bei  Weitem 
grosseren  Theile  lalleii  dem  Auge  sofort  auf  eine  grosse  Zahl  rund- 
licher, ovaler,  oder  auch  viel&ch  mehr  unregelmfiss^  gestalteter, 
scharf  begrenzter,  so  zu  sagen,  Herde,  die  bald  gelblichgrau  und 
etwas  durchscheinend,  wie  wachsartig,  bald  eine  mehr  bräunliche 
Färbung  haben,  Dieselben^  liegen  einander  sdir  nahe,  hängen  auch 
viel&eh  direct  mit  einander  zusanunen.  Fasst  man  diese  etwas 
mörben  und  brSckeligen,  wie  aus  sprSdem  grauen  Wachs  bestehenden 
Körper  mit  einer  Nadel  vorsichtig  aa,  so  gelingt  es  meist,  sie  in 
toto  herauszuheben,  und  es  bleibm  dann,  ihrer  Form  genau  ent- 
sprechend, runde,  ovale  oder  spaltformige,  oft  seitlich  verzogene, 
vollständig  glatfcwandige  Hohlräume,  vielüstch  von  erheblicher  Tiefe 
zorfick,  in  denen  sie  also  als  beweglicher  Inhalt  liegen.  Dieselben 
variiren  in  Bezug  auf  ihre  Ausdehnung  zwischen  der  QrSsse  eines 
Kirschkernes  und  darüber  bis  zu  Hanfkom-  und  Stedmadelkopf- 
grSsse,  ja  bis  zu  ganz  kleinen,  punktförmigen  Hohlen  und  SpSltcheUi 
die  man  macroscopisch  eben  noch  erkennen  kann.  Sie  liegen  viel- 
&ch  so  dicht,  dass  nach  Herausfallen  des  Inhaltes  die  Geschwulst* 
nasse  wie  siebf5rmig  durchlöchert  erscheint;  liegen  grössere  Höhlen 
nahe  bei  einander,  so  ist  das  Orundgewebe  reducirt  auf  eine  Art 
von  Scheidewänden,  die  selbst  wieder  viel&ch  von  Löchern  durch- 
brochen sind  und  vermittelst  deren  die  Höhlen  mit  einander  com- 
municiren.  Ist  aus  den  den  grösseren  Höhlen  der  Inhalt  auf  me- 
dumschem  Wege  voUsti&ndig  entfernt,  so  sieht  man  von  oben  in 
bald  ganz  flache,  bald  verschieden  tiefe,  unregelmässig  begrenzte 
Gruben  und  Säcke,  oder  in  eine  Art  von  Canälen,  beide  mit  meist 
mgenihilmlich  verzerrtem,  varicösen,  viel&ch  seitlich  ausgebuchteten 
Verlaufe.  Ihr  Grund  ist  entweder  eben,  oder  es  erscheint  eine  mehr 
höcker^e,  buckelige  Oberfläche  mit  feinen  Oe&ungen,  durch  die 
offenbar  von  der  Seite  oder  Tiefe  her  benachbarte  Ganäle  und  Höhlen 
hier  einmünden.  Diese  BinmändungssteUen  erscheinen  als  punkt- 
ftrmige  oder  grössere,  rundliche  Löcher,  oder  als  eine  Art  von 
unregelmässigen  Schlitzen. 
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Das  noimale  TTnterfaaiitfettgewebe  ist  nirgends  als  conlanniilicbe 
Schicht  zu  erkennen,  nnr  hier  nnd  da  sieht  man  einige  in  der  Ge- 
schwulst zerstreute  Träubchen.  Nach  oben  geht  dieselbe  ohne 
scharfe  Grenze  in  die  etwas  Terdünnte  Haut  über,  ebenso  nach  der 
Seite  in  das  umgebende  Fettgewebe  und  nach  der  Tiefe  in  die 
Muskelschicht.  Yen  letzterer  ist  eine  dflnne  Lage  mit  exstirpirt,  die- 
selbe zeigt  sich  sofort  als  pathologisch  dadurch,  dass  ihre  primftren 
und  secundftren  Bdndel  durch  breite  Ztige  und  Str&nge  eines  weiss- 
liehen  Gewebes  auseinandergedrängt  sind.     YergL  Tif.  YII,  Big.  2. 

Die  microscopische  üntersuchui^  zeigt  zunächst,  dass  die  Neu- 
bildung ihren  Sitz  hat  in  dem  subcutanen  Fettgewebe;  fiberall 
zwischen  den  Geschwulsttheilen  finden  sich  grössere  und  kleinere  Far- 
tieen  von  wirklichem  Fettgewebe  vor,  die  allerdings  yiel£Boh  anf 
kleine  Gruppen,  ja  auf  einzelne  Fettzellen  beschr^Uikt  sind.  Die  eigmi- 
liehe  Haut  mit  ihren  Drusen,  Haaren,  Nerven  und  den  hier  sehr 
reichlich  vorhandenen  Zagen  glatter  Muskel&sem  erscheint  intaot, 
ebenso  die  Muskulatur  in  einiger  Entfernung  von  der  Geschwulst 
nur  dass  sie  etwas  stärker  von  Fett  durchwachsen  ist  Diejenigen 
Muskelbündel  di^^en,  welche  unmittelbar  an,  resp.  zum  TheSL  in 
der  Geschwulst  liegen,  zeigen  meist  eine  eriiebliche  Verdickung 
des  interstitiellen  Gewebes  und  eine  Dilatation  des  Lymphschlaaches 
der  Muskelfasern,  d.  h.  des  Myolemma.  Auch  in  der  Cutis  waren 
die  capillären  Lymphbahnen  sämmtlich  erweitert 

Die  Geschwulstmasse  selbst  besteht  wesentlich  aus  einem  Syst^n 
von  Hohlräumen  von  äusserst  verschiedener  Grösse  und  Gestalt,  von 
den  kleiosten  Spältchen,  Lücken,  Lochern  bis  hinauf  zu  den  oben 
beschriebenen  grossen,  macroscopisch  erkennbaren  Bäumen.  Sehr 
charakteristisch  ist  ihre  Gestalt,  die  sofort  an  die  ^enthämlich- 
keiten  der  Lymphgefässe  erinnert.  Es  sind  nicht  wie  bei  Haemat- 
angiomen  bald  rundliche,  bald  längliche,  im  Wesentlichen  aber  regel- 
mässig gestaltete  Formen,  sondern  in  der  auffallendsten  Weise  tritt 
eine  gewisse  Unregelmässigkeit  hervor.  Alle  die  Cavitäten,  die 
seeartigen,  ebenso  wie  die  länglichen,  mehr  canalfSrmigen  Hohl- 
räume sind  in  der  mannichÜBUshsten  Weise  verzogen,  mit  sdilichen 
Varicositäten,  Ausbuchtungen  und  Becessus  versehen;  es  liegt  eine 
gewisse  fesselnde  Phantasie,  ja  Poesie  in  diesen  Formen,  wie  sie 
besser,  als  jede  lange  Beschreibung  ein  Blick  auf  fTaf.  YH,  Kg.  3 
zur  Auffassung  bringt.    Die  Betrachtung  der  Formoi  dieser  Bäume 
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dfirfte  um  80  interessaiiter  sein,  als  sie  in  Folge  der  Härtung  der 
Geschwulst  unmittelbar  nach  der  Exstirpation,  ohne  Ausfliessen  des 
Inhaltes  in  ihrer  vollkommenen  NatOrlichkeit  erhalten  sind,  was 
sonst  nicht  leicht  passiren  dtirfte. 

Die  die  Caiüftten  selbst  umschreibenden  Linien  stellen  nicht 
einen  ruhig  fortlaufmden  Gontour  dar,  sondern  erscheinen  ausge- 
sprochen wellenförmig.  In  den  kleineren  Bäumen  sieht  man  ein 
deutliches  Endothel  mit  schmalen,  in  das  Lumen  vorspringenden 
Kernen;  dasselbe  wird  in  den  grösseren  oft  discontinuirlich,  um  in 
den  grossesten  viel&ch  fast  ganz  zu  verschwinden.  Der  Inhalt  dieser 
Höhlen,  die  offenbar  nach  allen  Bichtungen  miteinander  communi- 
eirai,  ist  bald  eine  fiurblose,  ganz  feinkörnige  Substanz,  in  der  höch- 
stens hier  und  da  grössere  Fettkömohen  zu  erkennen  sind,  oder  ein 
feines  Bbrinnetz,  in  dem  eine  geringe  Anzahl  Lymphköiperchen 
ge&ngen  sind,  oder  endlich,  und  das  ist  die  Begel,  eine  homogene, 
glasige,  wahrscheinlich  in  F6^e  des  Härtungsmittels  leicht  in's  Gelb- 
liche ziehende,  übrigens  sehr  spröde  nnd  brüchige  Substanz,  am 
meisten  ähnlich  einer  kleisterartigen  Masse.  Nicht  selten  findet 
man  in  derselben  feine  Sprfli^e,  offenbar  von  der  Durchschnei- 
dung bei  der  Anfertigung  der  microscopischen  Präparate  herrührend, 
femer  Ablagerung  von  Fettnadeln,  vereinzelte  oder  ganze  Gruppen 
von  Eömchenzellen,  und  endlich  die  oben  ausführlicher  beschriebene 
coDoide  ümwandelung.  Ebenso  begegnet  man  in  einzelnen  Hohl- 
ränmen  innerhalb  der  Inhaltsmasse  auch  rothen  Blutkörperchen,  bald 
intact,  bald  in  allen  Stadien  der  Pigmentmetamorphose,  immer  sehr 
unr^lmässig  zerstreut;  die  Unregelmässigkeit  ihres  Vorkonunens 
und  ihrer  Vertheilung  macht  es  wahrscheiolich,  dass  sie  hämorrha- 
gischen Ursprunges  sind,  d.  h.  dass  seitens  der  benachbarten  Blut- 
geftsse  Blutungen  in  das  Lumen  der  Lymphräume  hinein  erfolgt 
smd.  Es  ist  durchaus  keine  Analogie  des  Verhaltens  vorhanden  mit 
dem  oben  citirten  Falle  von  Macroglossie,  Fall  IV  von  Maas. 

Das  Grundgewebe,  in  welchem  die  entweder  lymphatische  Flüssig- 
keit oder  Lymphthromben  enthaltenden  Höhlen  liegen,  ist  an  verschie- 
d^en  Orten  von  verschiedener  Beschaffenheit.  In  der  grössten  Aus- 
dehnung ist  es  reines  Fettgewebe,  offenbar  präexistirendes,  nur  durch 
die  Oeschwulstentwickehmg  auseinandergedrängtes  Unterhautfett  Die 
normalen  Fettläppchen  sind  an  manchen  Stellen  fast  ganz  ver- 
schwunden und  auf  wenige,   zum  Theil  ganz  vereinzelt  liegende. 
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Gruppen  Ton  FetteeUen  redueirt  In  den  tielBren  Sehiehtan  ist  m 
gebildet  von  den  dicken  Bindegewebsbtuideln,  die  den  Mnao.  pecto- 
ralis  überziehen  und  von  der  starken  Fasoie,  m  welolne  ebenso,  wie 
in  die  oberflächlichen  Muskellagen,  die  Nenbüdung  eingedrungen 
ist.  Dieses,  sei  es  mehr  fettige,  sei  es  mehr  ctorbe  Bindegewebe 
besitzt  an  manchen  Stellen  einen  sehr  betcftdütUchen  Qehalt  an 
Blutgefässen,  ganz  besonders  an  weiten  Gapillaren  und  Venen.  S^ 
wohl  seitens  der  Blutgefässe,  als  auch  aus  den  Lymphrfismen  scheint 
es  vielfach  zu  Extravasationen  gekommen  zu  sein;  an  manchen 
Stellen  findet  man  das  Bindegewebe  vollsttndig  infiffoirt  mit  Blut, 
jüngere  und  yorgerückte  Stadien  der  Pigmentmetamorphose  daiv 
bietend.  Wieder  andere  Theile  sind  infiltrirt,  die  Bindegewebsbfiadel 
und  Fasern  auseinandergedr&ngt  und  zerrissen  durch  ergossene  I^mphe,: 
die  innerhalb  des  Qewebes  geronnen,  sich  als  farblose,  homogene, 
glasige  Masse  in  demselben  zeigt.  Glatte  Muskel&sem  konnte  ich 
in  der  Geschwulst  nirgends  auffinden,  ebenso  wenig  irgend  welcbe 
Beste  der  Mamma. 

Nach  dem  macroscopischen,  ebenso  wie  dem  microscopisokea 
Befunde,  nach  dem  histologischen  B^u  der  Geschwulst,  die  im  We*^ 
sentlich^  aus  charakteristisch  gestalteten  Hohlräumen  mit  lympha- 
tischem Inhalte  besteht,  erscheint  es  begründet,  die  Geschwulst  zu 
bezeichnen  als  Lymphangiom,  und  da  die  Hohlräume  weniger  die^ 
Gestalt  Ton  gewöhnlichen  Lymphgefässen  haben,  sondern  zusammen 
mit  ihrem  Grundgewebe  mehr  einen  schwammigen  Bau  darstellen, 
als  Lymphangioma  cayemosum.     Mit  Bücksicht  auf  die   Tielfieush 
vorhandenen  Hämorrhagien  ist  man  berechtigt,  den  Zusatz  haemor- 
rhagicum  zu  machen,  also  von  einem  Lymphangioma  eavemosum 
haemorrhagicum  zu  sprechen. 

Was  die  Entwickelung  betrifft,  so  legt  der  Umland,  dass  auch 
bei  genauester  Untersuchung  trotz  des  in  letzter  Zeit  relativ  schnellen 
Wachsthumes,  keine  Stelle  zu  finden  war,  wo  eine  wirkliche  Neu- 
bildung von  Lymphräumen  sich  nachweisen  liess,  die  Yermu- 
thui^  nahe,  dass  die  Geschwulst  auch  hier  durch  Stauung  der 
Lymphe  in  Folge  einer  Verengerung,  oder  des  totalen  Verschlusses' 
central  gelegener  Lymphstämme  entstanden.  Es  wird  auch  der  oben 
erwähnte  anatomische  Befund  am  rechten  Arme  erUftrlich,  wenn 
man  annimmt,  dass  im  Bereiche  der  Achselhöhle  irgendwo  für  die 
Weiterbeforderung  der  Lymphe  ein  Hindemiss  bestanden  hal>e,  wd* 
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cbes  das  ganze  Quellengebiet  des  Dnet.  sabclav.  dexter  inel.  der 
Yasa  brachiaUa  betrilR. 

Fall  n.  Frans  PUozek,  ein  25j&hriger  Arbeiter,  bemerkte  im  Alter 
Ton  23  Jahren  safiLUig  beim  Baden  in  der  Regio  supraelayienlAris  dnistra  eine 
etwa  kizschgioflse,  bewegliche»  nicht  scbmenhafte  Geeehwnlst,  die  ganz  ohne 
aein  Wissen  und  ohne  nachweisbare  Yeianhuwnng  entstanden  war;  eine  conge- 
aitale  Anlage  wird  sicher  in  Abrede  gestellt.  Diese  wuchs  weiterhin  langsam, 
aber  gleiehnftssig,  ohne  ihm  Beschwerden  zu  machen ,  erst  in  der  jüngsten 
Zeit  ist  sie  zu  einer  erheblichen  QrOsse  entwickelt,  ihm  sehr  zur  Last  ge- 
worden, da  sie  in  Folge  der  bei  seiner  Beschäftigung  unyemieidlichen  Insulta- 
tionen (er  tr&gt  Bretter)  in  Folge  des  öfteren  Drflckens  ihm  eine  Quelle  des 
Schmerzes  wird.  Spontane  Yeründerungen  im  Volum  der  Geschwulst,  An- 
und  Abschwellungen  hat  Patient  nicht  bemerkt  Behufe  Verkleinerung  des 
Tumors  hat  man  wiederholt  die  Function  Torgenommen,  wobei  nach  Aussage 
des  Patienten  zuin  Theil  helles  Wasser,  zum  Theü  eine  weissliche  Flüssigkeit 
entleert  worden  ist  Bersdbe  ist  jedoch  sehr  bald  immer  wieder  zu  dem 
frfiherea  Volimea  zurückgekehrt. 

Bei  seiner  Auftiahme  in  die  Klinik  38.  Wkn  1874  zeigt  der  Patient,  ein 
kMi§9^  jnogw  Mensch,  in  der  Begio  sapraclaTicularis  sin.  eine  etwa  orangen- 
grosse,  flache,  wenig  schaif  umschriebene  Geschwulst.  Im  Bereiche  der 
grGssten  Prominenz,  wo  man  auch  mehrfiEtche  feine  Narben  sieht,  ist  der  Tumor 
mit  der  sonst  übrigens  normal  erscheinenden  Haut  yerlothet,  im  Uebrigen  nach 
der  Peripherie  hin  anscheinend  beweglich.  Dabei  erscheint  er  von  weicher, 
leieht  oompressibler  Gonsistenz,  etwa  wie  ein  weiches  Lipom,  stellenweise  glaubt 
man  auch  eine  radentliche  Fluotoation  wahrzunehmen«  Nach  oben  und  hinten 
geht  der  Tumor  bis  zum  Bande  des  Cucnllaris,  nach  unten  gegen  die  Clari- 
cula  sinistra  ist  er  nur  unsicher  abzugrenzen,  medianwärts  erstreckt  sich  unter 
dem  M.  stemcleidomastoideus  hindurch  ein  Fortsatz  desselben  nach  dem  Jugulum 
bin,  dessen  Ende  nicht  genau  zu  umgreifen  ist.  Die  Halsbewegungen  nach  links 
sind  etwas  gemrt,  spontan  schmerzhaft  ist  die  Geschwulst  nicht,  auch  ein 
m&ssiger  Druck  erzeugt  keine  besonderen  Empfindungen.  Nachdem  man  lange 
in  der  Diagnose  geschwankt,  schien  es  am  Wahrscheinlichsten,  ein  Lipom  an- 
zonehmen,  vielleicht  mit  Beimischung  yon  myzomatOsen  oder  cystischen  Par- 
tieen,  wofür  der  Erfolg  der  früheren  Functionen,  ebenso  wie  die  stellenweise 
Torhandene  Fluctuation  sprachen.  Als  Ausgangspunkt  wurde  vermuthet  das 
subcutane  Fettgewebe  der  Fossa  supraclayicularis,  jedoch  musste  die  Möglich- 
keit oftn  getassen  weiden,  dass  Theile  der  Neulnlduag  auch  einen  tieferen 
Sitz  bis  in  das  Mediaatimun  anticum  hin  haben  mfichten. 

Am  1.  April  1874  wurde  yob  Herrn  Geh.  Bath  y.  Langenbeck  die 
Ezstirpation  Torgenommen.  Vermittelst  zweier  ausgedehnter  Bogenschnitte,  die 
ein  Stück  der  adh&renten  Haut  mit  um&ssten,  wurde  die  Hauptmasse  der  Ge- 
schwulst freigelegt.  Dabei  wurden  in  der  Peripherie  derselben  vielÜEUshe  cjrstische 
BAume  erüiftiet,  aus  denen  sich  eine  Art  milchiger  Flüssigkeit  ergoss.  Mit  der 
Vüa  jugviaris  conm.  und  der  SubolaTia  sin.  war  die  Neubildung  ziemlich  eng 
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▼erwachsen,  so*  dass  beide  grossen  Gkftee  anf  lelatiT  veüe  Strecken  hSn  frei- 
gelegt werden  mussten.  Als  die  Hauptmasse  des  Tmnois  auf  diese  Weise  frei- 
pr&parirt  ¥rar,  zeigte  es  sich,  dass  dieselbe  sich  unter  dem  Stemodm.  mit  einer 
ziemlich  roluminOsen  Masse  nach  dem  Jngnlnm  und  hinter  dem  Stemom  nach 
dem  Mediastinum  hin  erstreckte.  Mit  allmftligen,  immer  mehr  Terstftrkteii 
Tractionen  gelang  es,  offenbar  aus  dem  Mediastinum  heraus,  eine  ziemlich  om- 
fangreiche  Masse  wie  eine  Art  Strang  hervoRubefi)rdem,  bestehend  tau  einem 
Aggregat  ron  sehr  zahlreichen,  bis  Idrschkerngrossen  Cjrsten,  oder,  wenn  man 
so  will,  eine  ganze  Kette  mit  hellem,  durchscheinenden  Inhalte  geftitter  Blasen, 
die,  angestochen,  sofort  coUabirten  und  dieselbe  milchige  Flüssigkeit  entleerten, 
wie  die  obenerwähnten  Cysten.  Endlich  wurde  auch  der  letzte  derartige  Aus- 
läufer, zum  Theü  wie  es  schien  direet  vom  Apex  pulm.  sm.  schonend  hervor- 
gezogen und  der  Tumor  war  in  seiner  Totalität  enucleirt  üeber  den  weiteren 
klinischen  Verlauf  ist  wenig  Erwähnenswerthes  zu  berichten.  Unter  einem  ein- 
fachen Deckyerbande  uud  häufiger  Beinigung  mit  desinfidrenden  Stoffen  fing 
die  sehr  tiefe  und  unregelmftssig  gestaltete  HOhlenwunde  bei  missigem  Fieber 
bald  an  zu  granuliren,  und  am  Ende  der  fünften  Wodie,  ohne  dass  je  bedenk- 
liche Erscheinungen  etwa  von  Senkungen  nach  dem  Mediastinum,  emgetreten  matn, 
konnte  Patient  yollkommen  geheilt  mit  Temarbtor  Wunde  entlassen  werden. 

Die  (Geschwulst,  welche  in  ihrem  natfirlichen  VolomeEi  gewiss 
auf  die  Grösse  einer  starken  Mannesiaust  zu  taxiren  war,  hatte  sich, 
da   eine   grosse  Anzahl   der   mit  Flüssigkeit  gefüllten  Bäume   in 
Folge   des  unvermeidlichen  Zerdrückens  und  Anschneidens  enÜeert 
war,   natürlich    auf  eine   sehr  viel  geringere  Grösse  reducirt  und 
stellte  nach   der  Exstirpation  eine  schlotterige,  leicht  bewegliche, 
feteige  Masse  von  granem  Aussehen  dar.^  Auf  einem  frisch  durch 
den  grössten   Durchmesser  gefShrten   Schnitt,   hei   dem   ebenfialls 
wieder  noch  eine  gute  Portion  milchiger  Flüssigkeit  ausströmte,  sah 
man  ein  weissliches  Strickwerk,  das  zahlreiche,  jetzt  natürlich  coUa- 
birte  Höhlungen,  Spalten  und  Gänge  enthielt.   NamenÜidi  an  der  Pe- 
ripherie Hessen  sich  bis  haselnussgrosse ,  anscheinend  ganz  abge- 
grenzte cystische  Körper,  lose  angefüllt  mit  seröser  Flüssigkeit  er- 
kennen, öffiiete  man  dieselben,  so  fand  sich  ein  Sack,  mit  und  ohne 
zahlreiche  durchlaufende  Fäden  und  Balken.   Die  Wand  des  Sackes 
war  entweder  einfach,  glatt,  oder  ihrerseits  noch  von  zeiUäfteter, 
strickwerkart%er  Beschaffenheit.    EbenüEJls  an  der  Peripherie  fand 
sich    eine   Anzahl    voa    offenbar    vergrösserten   Lymphdrüsen,   an 
denen  man  schon  macroscopisch  die  Lymphräume  dilatirt  erkennen 
konnte. 

Nach  der  Härtung  findet  man  im  Wesentlichen  dasselbe  Bild: 
Ein  Stück  einer  solchen  Schnittfläche  ist  daigestellt  in  Taf.  YIH, 
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Flg.  4.  Man  äeht  in  ein  System  sahlreicher  imregelmfissiger 
HÄlungen  hinein,  meist  in  der  Form  von  Gängen  nnd  Spalten,  hier 
mid  da  anch  von  grösseren  rundlichen  HoUräomen,  die  offenbar 
Yiel&ch  miteinander  in  Yerbindui^  stehen.  Bei  microscopischer 
Untersuchnng  zeigte  sich  dann,  dass  die  Hauptmasse  der  (Geschwulst 
im  Wesentlichen  bestdit  aus  sehr  derbem,  meist  grobfitserigem,  durch 
Essigsäure  wenig  verSndertem  Bindegewebe,  mit  hier  und  da  ein-  > 

gestreuten  kleineren  und  grösseren  Gruppen  von  Fettzellen,  die  oft 
die  Grösse  sehr  respectabler  FettUppchen  erreichen.  In  dem  Grund- 
gewebe liegen  sehr  dicht  bei  einander  die  offenbar  collabirten  und 
dadurch  in  ihrer  natflrlichen  Gestalt  total  veränderten  schlitz-  und 
spaltenförmigen ,  oft  winkelig  verzogenen  Hohlrftume  ohne  Inhalt. 
Viel&ch  süid  sie  von  einander  getrennt  nur  durch  schmale  ddnne  i 

Scheidewände  von  fiiserigem,  zellenarmen  Bind^webe,  die  beim 
Sehneiden  leicht  abreissen  und  dann  in  die  Hohlräume  als  Mcht 
bewegliche,  schlanke,  polypöse  Körper  hineinragen.  Der  Innenseite 
der  die  Bäume  begrenzenden  Bindegewebebalken  li^  überall  ein 
meist  deutlich  erkennbares  plattes  Endothel  in  einÜEusher  Schicht  auf. 
Stellenweise  ist  das  Bindegewebe  des  Geröstes  von  Bundzellen  durch- 
setzt, ja  herdweise  von  demselben  ganz  inlBltrirt.  Yereinzelt  finden 
sich  auch  alte  in  Pigmentmetamorphose  begriffene  hämorrhagische 
SteUen.    Vergl.  Taf.  VHI,  Fig.  5. 

Mit  der  Geschwulst  waren  in  der  Peripherie  Theile  des  M. 
stemocleid.  und  M.  omohyoideus  fest  verwachsen  und  mussten  bei 
der  Exstirpation  mit  entfernt  werden.  Dieselben  zeigten  bei  der 
microscopischen  Betrachtung  ein  sehr  auflidlendes  Verhalten.  An 
nur  wenigai  Stellen  findet  man  ganz  normale  Muskelprimitivbündel, 
in  welchen  intacte  Myosincylinder  dicht  vom  Sarcolemma  umschlossen 
liegen;  vielmehr  findet  man  in  grosser  Zahl  Sarcolemmaschläuche, 
wie  sich  an  Isolationspräparaten  leicht  erkennen  lässt,  ganz  firei  von 
Muskelsubstanz  und  angefüllt  mit  einer  farblosen,  ganz  feinköm^en 
Masse,  wie  sie  in  den  wirklichen  Lymphgeffissen  und  Lymphräumen 
vorkommt.  An  anderen  Stellen  ist  der  eigentliche  Myosincylinder 
in  hohem  Maasse  verdünnt  und  von  dem  Sarcolemma  getrennt  durch 
eine  bald  dickere  bald  dünnere  Schicht  derselben  feinkörnigen,  lym** 
phatischen  Substanz.  Wo  überhaupt  noch  erkennbare  Muskdprimitiv- 
bfindel  vorhanden  sind,  zeigen  sie  sich  nicht  als  Fibrillenbündel  mit 
deutlicher  Quer-  oder  LäqB[8streifung,   sondern  in  joier  bekannten 
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Art  der  Zaridöftnog,  wie  man  sie  miter  ABdefm  bei  Typlius  tot- 
findet    Dag  Saicolemma  ist  vollgeetopft  Ton  imregelniisaig  gestd- 
teten,  gUnzenden,  homogenen,  sich  leicht  zertffSekebiden  Schollen 
nnd  mosUSnnigen  BQdmigen,   die  keine  ^inr  T<m  Qnetstrafimg 
mehr  leigen.    Am  leiehteeten  osiditlich  sind  die  feinenn  Ycrtnde- 
rangffi  auf  Oneiecfanitten.    Wftfarend  an  gdiSrtetn  novmakn  Mnakd- 
fittem  daa  Sarcolenmn  bekanntlidi  kanm  od»*  mir  mit  Mtte  n 
nntencheiden  ist,  weQ  es  als  dne  sehr  dfinne,  dvrdMchtige  Schicht 
gans  dicht  der  das   Licht    staifc    brechenden  Mnakdschäde  an- 
liegt, ist  es  hier  sdir  deutlich  eikennhar  als  scharf  hervortretende 
Kreislinie,  weil  es  Ton  der  Maskdsdieide  allseitig  ahgedrfingt  ist» 
ixoiäk  eine  das  licht  anders  brechende,  feinkönige  Sehicfat»  die  im 
Anfimge  des  Processes   als  schmales  Band  erscheint    An  Stdlea, 
wo  die  y erSnderang  water  voigeschritten  ist,  macht  Tm  dem  gauea 
Qnevschnitt  die  fehiktnuge,  dem  Sarcolemma  anliegende  Masse  die 
Haoptsache  ans,  der  Qnerschmtt  des  in  der  Degenentkm  nnd  dem 
Zerfall  b^riffenm  Mnskelcylinders  ist  redndrt  anf  einen  geiingm, 
nnr^elmtaig  eckigen,  hSckerig  gestalteten  KBiper,   der  gewisser- 
messen  als  centraler  Kern  erscheint    Bedlich  an  den  Shdkn,  wo 
anf  LBngsschmtten  nnd  an  isolirten  Mmkelfiweni  ein  totaler  Anafidl 
der  contaactilen  Snbstutt  ans  enigegenfaat,  sidit  man  anf  drai  Qiur- 
schnitt  einen  nmdlichen  oder  etwas  Tenogenm  KSiper,  der  in  der 
Grosse  dem  Qaerschnitt  eines  mitflerm  Moflkdprimitivbfindeb  kamn 
etwas  nachgiebt  und  der  ansschliesslich  besteht  ans  dem  Saicolemnia 
nnd  einer  von  ihm  dicht  nmachloesenen,  glrichmissig  feinkSimgen 
Scheibe;  nberall  sind  übrigens,  mag  die  Yeiindennig  mehr  oder 
weniger  TOigesdnitten  sein,   die  Eene  des  Sarcolemmas  dentUdi 
eAennbar.    Dieser  Befand  ist  offenbar  so  m  deitm,  daas  «ne  mehr 
oder  weniger  betrftchttiohe  Stanni^  der  Lymphe  in  dem  eigentlicheD 
Mnske^araiohym  besteht:   Konichst  wird  die  Lympkscheide  des 
Maskeis,  das   sogenannte  Sarcolemma,  dorch  die  sidi  slaoente 
Lymphe  gedehnt;  aUntBüg  macht  sieh  der  Drack  gdtend  anf  die 
Mnskelsabstanz,  die  immer  mehr  compiinnrt  nnd  in  ihrer  Iknihnng 
gest&rt,  atrophistdi  wird  nnd  endlich  einem  totalen  Sdwnnde  m- 
heimfillt 

Ueber  den  EntwicUnngsmödos  dieses  cavemSsen  Lymphangiomg 
habe  ich  etwas  Genaueres  nicht  erairen  können,  so  dass  die  Frage 
offm  bleiben  mnss,   ob  dasselbe  ans  den  prieodstDrenden  Ijfmph- 


i 


W  Offner,  Heber  Lymphangiome.  299 

geffiasea,  oder  auf  heteroplastischem  Wege   ans  dem  Binde*  resp. 
Fettgewebe  herYOigegangen  ist. 

FaQ  m.    Ein  wesentlich  verschiedenes  änsseres  Verhalten  zeigt 
der  folgende  Fall. 

Friedrich  Dicke,  Bestauratear,  49  Jahre  alt,  bemerkte  vor  8  Jahren  an 
der  Stirn,  wie  er  sich  ansdrAckt,  eine  kleine,  wenig  schmerzhafte  Blatter;  con- 
genitale Anlage  wird  sicher  in  Abrede  gestellt  Eben  so  wenig  soU  bei  seinen 
Eltern  nnd  Gesohwistem  etwas  Aehnlichee  za  bemerken  gewesen  sein.  Diese» 
Blatter  wnchs  sehr  langsam,  relativ  schneU  in  den  letzten  beiden  Jahren,  spon- 
tane Schwellungen  nnd  Verkleinerungen  ohne  erkennbare  Ursachen  sind  hier 
und  da  bemerkt  worden,  auf  eine  Beziehung  zum  Mondwechsel  ist  man  nicht 
aufinerksam  gewesen. 

Als  Patient  sieh  in  diesem  Sommer  in  der  Pobklinik  vorsteUte,  zeigte  er  in 
der  Gegend  des  rechten  Tiber  frontale  eine  mit  ziemlioh  breiter  Basis  anf- 
sitxende,  mit  der  Haut  verschiebliche,  rundliche  Geschwulst  von  der  Grösse 
eines  Paradiesapfels.  Dieselbe  ist  gegen  die  umgebende  Haut  deutlich  abzu- 
grenzen, von  fleischiger  Oonsistenz,  etwa  wie  ein  weiches  Fibrom.  Die  Haut 
auf  derselben  nicht  verschieblich,  übrigens  sonst  von  normaler  Beschaffenheit 
und  Färbung.  Bei  der  von  Herrn  Dr. Böse  vorgenommenen  Eistirpation  entleert' 
sich,  während  die  ganze  Masse  der  Geschwulst  sich  etwas  verkleinert,  von  der. 
Si^mittfl&ehe  der  Basis,  ebenso  wie  bei  einem  nachtrftglich  durch  die  Substanz 
des  Tumors  gei&hrtex)  Schnitt  sehr  wenig  Blut,  dagegen  in  reichlicher  Menge 
eine  farblose,  hühnereiweissartige  Flfissigkeit,  ähnlich  wie  aus  einem  medullären 
Myxom,  für  welches  auch  zunächst  die  Neubildung,  wegen  ihrer  weichen  Consistenz 
und  des  gleichmässig  grauen,  feuchten,  etwas  durchscheinenden  Aussehens  ange- 
sehen wurde.  Die  Heilung  erfolgte  unter  einem  antiseptisehen  Ooclniiivverbaad' 
ohne  Anstand  in  kurzer  Zeit. 

Naeh  der  H&rtung  in  Müller^aeher  Flügsigkeit  und  demnfiohst 
in  concentrirtem  Alcohol,  zeigt  ein  Macher,  durch  den  Edrper  ge- 
führter Durchschnitt  folgende  Verhältnisse  (vgl.  Taf.  IX,  Fig.  1). 
Der  Tnmor  gehört  offenbar  den  tiefet^  Schichten  des  Goriums 
und  dem  Unterhantfettgewebe  an;  die  fest  adbftrente  und  etwas  ver-. 
dünnte  Haut  überzieht  denselben  anf  der  Obeifl&che  überall  ziemlich' 
gleichmässig,  an  der  Basis  ist  er  gegen  das  danmter  befindliehe 
öewebe  abgegrenzt  durch  eine  Art  Yon  Ei^sel.  Die  Hauptmasse  der 
(Geschwulst  besteht  aus  einem  ziemlich  gleichmassigen  Gewebe;  nur 
fallen  auf  den  ersten  Blick  eine  Anzahl  von  etwas  absonderlich  ge* 
Matteten  und  verzogenen  feinen  Ganälen  und  Spalten  auf,  an  andern 
Stellen  feine  Löcher  und  kleine  Höhlen,  in  denen  eine  graue,  durchs 
scheinende,  kleisterartige  Masse  liegt. 

Microscopisch  erkennt  man  zunächst  an  der  Basis  und  an  ies' 
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seitlichen  Peripherie  der  Qeschwolst  eme  ans  einer  dicken  Lage  von 
sehr  derbem  Bind^ewebe  bestehende  Schicht:   die  Kapsel,  welche 
eine  deutliche  Abscheidm^  gegen  das  umgebende  Fettgewebe  bildet 
Nach  innen  von  derselben,  resp.  nach  oben,  folgt  eine  Schicht  von 
deatlich  cavemSsem  Bau,  d.  h.  eine  Summe  von  in  der  Begel  rund- 
lichen, hier  und  da  auch  länglichen  Hohlräumen,  die  ausgefällt  sind 
von   derben,   homogenen,   £Eu:blosen,  oft  geschichtet  erscheinenden 
Gerinnseln  und  abgegrenzt  werden  durch  eine  ein&che  Lage  von  platten 
Endothelzellen,  das  Gewebe  zwischen  denselben  ein  feseriges,  derbes 
Bindegewebe.    Noch  weiter  gegen  das  Gentrum  hin,  und  zwar  die 
Hauptmasse  der  ganzen  Neubildung  ausmachend,  überblickt  man  ein 
weiteres  System  von  Hohlräumen,  die  nach  der  Art  und  Mannich- 
ialtigkeit,  in  Fonn  und  Anordnung  sofort  an  Lymphränme  erinneni. 
Bald  mehr  rundliche,  bald  längliche,  vielÜBU^h  aus^ebuchtete,  in  ihrem 
Kaliber  schnell  und  plötzlich  wechselnde  Höhlen  und  GanUe,   die 
theils  ganz  leer  erscheinen  (wenn  ihr  Inhalt  beim  Schneiden  heraus- 
gefallen und  gepresst  ist),  theils  eine  feinkörnige  Masse  oder  glasige 
Schollen  mit  theilweise  colloider  Degeneration,  wie  sie  S.  269  ge- 
nauer beschrieben   shid,  als  Inhalt  fBhren.    Vielfach  finden   sich 
in   denselben    bald    vereinzelt,    bald    in    grösserer   Zahl  Lymph- 
köiperchen,  Fettkömchenzellen,  Fettciystalle  etc.   Die  Grundmasse, 
in  welcher  diese  Ganäle  gewiBseimassen  ausg^raben  sind,   besteht 
aus  dichtgedrängten,  meist  einkernigen  Zellen,  etwas  grösser,  wie  die 
grössten  farblosen  Blutkörperchen,  von  derber  Beschaffenheit,  glänzen- 
dem, feinkörnigen  Protoplasma,  sich  gegenseitig  etwas  abplattend,  so  dass 
sie  zwischen  rundlicher  und  annähernd  polygoner  Form  in  der  Mitte 
stehen.    Diejenigen  von  diesen  Zellen,  welche  unmittelbar  den  Hohl- 
räumen anliegen  und  gewissermassen  ihre  Wandung  bilden,   sind 
leicht  abgeplattet  und  nähern  sich   damit  der  Beschaffenheit  des 
Geftssendothels.    Blutgeftsse  in  der  Geschwulst  waren  nur  wenig 
zu  sehen.   Die  Haut  über  derselben  verdünnt,  gedehnt,  ihrer  Piq^illen 
und  sonstigen  Attribute,  wie  Haare,  Drüsen  etc.,  verlustig  gegangen. 
Nach    der    histologischen   Zusammensetzung    der   Geschwulst 
liegt  hier  offenbar  ein  Lymphangiom  vor,  und  zwar  allem  Ermessen 
nach,  wenn  man  von  dem  ältesten,   an  der  Basis  befindlichen  ond 
geweblich  am  meisten  entwickelten  Theile  berechtigt  ist,  die  Bezeich- 
nung herzunehmen:  ein  Lymphangioma  cavemosum.    Es  findet  sich 
hier  m  der  That  ein  wabes  cavemöses  Gewebe  mit  den  characte- 
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ristiflcheii  Lymphihromben.  Der  zellenreiche,  zuleM;  beechriebene 
Theil  ist  wohl  ab  noch  in  der  Entwiokelnng  begriffen  und  noch 
nicht  za  seiner  Höhe  ausgebildet  anzunehmen.  Auf  seine  eben  vor 
och  gehende  Entwickelnng  ist  offenbar  das  in  der  Krankengeschichte 
erwähnte,  in  der  letzten  Zeit  schneller  vor  sich  gehende  Wachsthnm 
10  beziehen.    (VergL  Taf.  IK,  Fig.  2.) 

Gkuz  besonders  interessant  ist  nun  dieser  Fall  desw^en,  weil 
es  hier  mSglich  ist,  ganz  go&au  den  Wegen  der  ersten  Entstehung 
der  Neubildung  nachzugehen.  Untersucht  man  nftmlich  Thefle  der 
Haut,  in  welche  der  Tumor,  sei  es  nach  oben,  sei  es  nach  den 
Seiten  hin  eben  sich  hineinschiebt,  so  findet  man  hier  in  dem  noch 
intacten  Bindegewebe  des  Goriums  ein  ziemlich  regelmSssig  gestal- 
tetes Neizwerk  tou  feinen  Ganllen,  das  seiner  Form  nach  ebenso, 
wie  nach  dem  in  vielen  erhaltenen,  noch  deutlich  sichtbaren  Inhalte 
sich  als  das  normale  LymphgefSssnetz  der  Cutis  erweist  Unter  gewöhn- 
lichen Yerhfiltnissen  kann  man  bekanntlich  ohne  vorgiogige  kflnsUiche 
Injeetioii  das  LymphgeAssnetz  der  Haut,  ebensowenig  wie  das  anderer 
Oigane, nicht  erkennen;  die  nur  ans  einer  ein&cheuLage  vonEndothelien 
bestehenden  LymphcapiUaren  coUabiren  und  verschwinden  mit  ihren 
zarten  Zellen  ganz  unkenntlich  in  dem  umgebenden  Binde-  oder 
sonstigen  Gewebe.  Hier  in  diesem  Falle  sind  sie  deutlich  erkennbar 
durch  ihren  Inhalt,  d.  h.  durch  Lymphthromben,  die  in  mehr  oder 
weniger  vorgeschrittenem  Maasse  colloid  degenerirt  sind.  Weiterhin 
smd  sie  in  dem  umgebenden  fiiserigen  Bindegewebe  auch  deswegen 
leicht  imterscheidbar,  weil  statt  der  ein&chen  Lage  von  Endotfaelien 
ihre  Wandung  gebildet  wird  von  einer  doppelten,  resp.  mehrfiach^ 
liige  von  Zellen,  offenbar  den  Abkömmlingen  der  gewucherfen  Endo- 
tfaelien, die,  namentlich  bei  der  Ganninftrbung,  sich  auf  das  Prftg- 
nanteste  von  der  Umgebung  abheben.  Dass  diese  Netze  also  Lymph- 
eapillaren  sind,  lehrt  ihr  Inhalt,  dass  es  die  nur  in  ihrer  Wandung 
veränderten  normalen  Lymphgeftssnetse  der  Haut  sind,  lehrt  die 
Anordnung  derselben  an  der  sonst  unverSnderten  Cutis»  Qeht  man 
nun  von  diesen  Stellen  in  der  ftussersten  Peripherie,  wo,  wie  der 
Augenschein  zeigt,  die  erste  Entwickelnng  stattfindet,  weiter  nach 
der  eigentlichen  Geschwulst,  so  sieht  man,  wie  in  continuirlicher 
Weise  die  die  Lymphr&ume  einscheidenden  Zellenlagen  dicker,  die 
Schichten  der  nebeneinander  liegenden  gewucherten  Endothelzellen 
immer  zahlreicher  werdeq,  wUireiid  dieselben  gleichzeitig,  eine  mehr 
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indifferente  Fonn  und  Cüiaracter  annehmen.  DalBr  mmmt  das  in 
den  Lficken  des  Lympbnetzes  nrsprönglich  Torhandene  Bindegefvebe 
immer  mehr  ab,  wird  spärlicher,  schwindet  endfiefa  ganz,  indem  die 
»IS  der  WncheroDg  der  Lymphendothelien  henrMgegangeoen  Zellen- 
stränge  sich  mehr  mid  mehr  nShein,  sich  endlieh  munittelbar  be- 
rühren mid  so  in  continnirliche  Zellenmassen  in  einander  fliessen.  In 
diesem  Stadium  erscheinen,  wie  wir  es  oben  beschrieben  haben, 
Lager  von  dicht  gedrängten,  mehr  indifferenten  Zellen,  die  nnr  die 
nrsprfinglichen ,  mit  Lymphe  oder  mit  Lymphtfaromben  angefBlltm^ 
mit  einandtf  aaastomosirenden  Hohlräome  zwischen  sich  frei  lassen, 
resp.  dieselben  begrenzen.  Femer  kann  man  erkennen,  dass  innerhdb 
der  Zellenlager  selbst  vielbch  ganz  feine,  schmale  Spaltoi  eitstehen,  die 
mit  den  als  solche  erkennbar^Lymphränmen  commnn]ciien,80  dass  also 
die  ursprflnglich  soliden  Zellenanhäafimgen  wieder  oanalisirt  werden. 
Wenn  nnn  die  Lymphe  in  diese  neuen  Spatien,  Ihterstitieii,  Ddns- 
oenzen,  wie  man  sie  nennen  will,  einstrSmt,  und  wenn  dann  weiterhin 
die  Abplattung  der  am  Ufer  dieser  Ströme  unmittelbar  gelegenen 
ZelloDuschicht  eingetreten  ist,  so  fügt  sich  den  alten  prftezistirenden  eine 
Anzahl  neuer  Lymphbahnen  und  Lymphgefisse  an«  Ein  Blick  auf 
die  direct  nach  dem  Präparat  entworfime  Zeichnung  Taf.  IX,  Fig.  ^2 
lehrt  diesen  Bntwickelungsgai^  schneller  und  fiberzeugender,  als  die 
Torangehende  Beschreibui^. 

Es  geht  also  das  Lymphangiom  in  diesem  Falle  (ob  in  allen, 
das  ist  eine  andere  Frage)  aus  von  den  uisprdnglichen  Lymph- 
capillaren;  durch  Wucherung  ihrer  Wandzellen  bilden  sich  das 
Zwischengewebe  verzehrende  und  allmälig  gegen  einandftr  tot- 
Tfickende,  schliessKdi  verschmelzende  ZeUenmassen;  durch  daren 
Ganalisirung  und  ErOffiiung  in  die  alten  Lymphhahnen  entstehen  die 
neugebildeten  Geßsse  der  Greschwulst  Es  eiistirt  demgemäss  in 
einem  schnell  wachsenden  Lymphangiom  zu  einer  gewissen  Zdt  ein 
Stadium,  wo  die  Geschwulst  besteht  aus  Massen  von  dicht  ge- 
drängten, an  sich  indifferenten,  wenn  man  so  wiU,  GranulattonszeUen, 
die  mit  Lymphe  gefttllte  Bäume  zwischen  sich  freilaasen.  Dia- 
gnostisch ist  nun  in  diesem  Falle  unter  gewissen  Umständen  die  (^lelle 
zu  einem  erheblichen  Irrtfaum  gegeben:  ist  nämlich  der  Lihalt  dieser 
Lymphräume  nicht  geronnen,  thrombotisch,sQndeni  flnssig,8o  wird  er  bei 
den  verschiedenen  Manipulationen,  die  beider  EzstirpationderGeschwulst 
nothwendig  werden,  leicht  herausgedrückt,  sickert  auch  wohl  nadir 
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ber  noch  hemns;  die  Hohlrftume  resp.  Can&le  sinlcen  toaunmen, 
imd  verscbwinden  nachher  mehr  oder  weniger  ganz.  Man  findet  dann 
bei  der  üntersnchong  ein  fast  solides  Gewebe,  das  man  seiner  Zu- 
sammensetzong  aus  dichtgelagerten  indifferenten  Zellen  nach  berech- 
tigt ist,  Sarcom  zu  nennen,  die  etwa  noch  restirenden  coUabirten 
Canfle  wird  man  in  diesem  Ealle  geneigt  sein,  fSr  Blatcapillaren, 
ans  denoL  das  Blut  ausgeflossen  ist,  anzusprechen.  Wer  h&ufig 
Oelegenheit  gehabt  hat,  gewisse,  in  schneUem  Wachsthum  begriffene 
zellenreiche  Haematangiome,  bei  denen  die  Eutwickelung  einen  ähn- 
lichen Gang  geht,  zu  untersuchen,  wird  die  Anschauung  gewonnen 
haben,  dass  auch  hier  dieselbe  Sch?derigkeit  gelegentlich  eiiitreten 
kami.  Fliesst  der  Inhalt,  d.  h.  das  Blut,  aus  den  neugebfldeten  Ge- 
Assen  heraus  und  lallen  dieselben  zusammen,  so  verschwinden  sie 
als  solche  dem  Auge  fieust  vollkommen  und  man  kann  in  die  Lage 
gerathen,  wenn  man  bei  der  Untersuchung  zufillig  auf  späterei 
reifere  Stadien  nicht  trifft,  von  einem  einfachen  Sarcom  zu  sprechen. 
Sdion  Virchow  hat  darauf  anfinerksam  gemacht,  dass  in  ähnlicher 
Weise  gewisse  andere  Formen  von  H&matangiomen,  die  im  Wesent- 
lichen aus  viel&ch  geschl&ngelten  GapiUaren  und  üebeigangsgefässen 
bestehen,  wenn  der  Inhalt  der  capiUaren  Bluträume  ausgeflossen  ist, 
microscopisch  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Drnsengewebe  darbieten, 
und  dass  wohl  manchmal  schon,  in  Folge  des  Yerschwindens  des 
pathognomonischen  Inhaltes  ein  Hämatangiom  f&r  ein  Adenom  ge- 
gangen ist  In  solchen  Fällen  also,  wo  aus  Gefässgeschwülsten, 
sei  es  Blut-  oder  Lymphgefisstumoren,  der  charakteristische  Inhalt 
ausgeflossen  ist,  liegen  diagnostische  Lrrthfimer,  die  auch  f&r  die 
klinische  und  prognostische  Wfirdignng  der  Tumoren  nicht  ohne  Ge- 
wicht sind,  nahe;  vielleicht  nnd  aus  diesem  Grunde  schon  manche 
Lymphangiome,  die  möglicherweise  häufiger  vorkommen,  als  man 
bis  jetzt  glaubt,  in  den  grossen  Topf  der  Sarcome  geworfen  worden. 
Uebrigens  liesse  sich  noch  darüber  discutiren,  ob  man  solche 
G^schwfllste,  wie  die  unserige,  wenn  nur  ein  gewisser  Theä  der  ganzen 
Neubildung  die  typische  Entwickelungshöhe  erreicht  hat,  umfang- 
reiche Bezirke  aber  eine  so  zellenreiche,  mehr  oder  weniger  noch 
solide,  indifferente  Gewebsmasse  darstellen,  nicht  mit  mehr  Fug  und 
Beoht  als  Lymphangiosarcome  und  die  analogen  Bildungen  unter 
den  Blulgefissgesohwfllsten,  wenn  sie  voikommen,  als  Hämatangio- 
sarcome  bezeichnen  sollte. 
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Fall  ly.  Martha  Be88,  2|  Jahre  alt,  fiel  im  Alter  Ton  1  Jahr  rftek- 
lingB  Ton  der  Treppe  auf  d^  BAeken;  |  Jahr  später  bemerkte  die  Mütter  in 
der  Begio  infraspinata  dextra  einen  haselnussgroBeen,  nicht  schmenhaften 
Knoten,  welcher  langsam  wnchs.  Congenital  ist  derselbe  nach  Angabe  der 
Mutter  sicher  nicht  Hereditäre  Anlage  oder  sonstige  Besonderheiten  sind  nidit 
rorhanden. 

Patientin,  bin  vohlgebildetes,  kräftiges  Ißdehen,  zeigt  an  der  aogegebenea 
Stelle  einen  flachnmdlichen,  etwa  kastaniengrossen,  ziemHoh  scharf  dreun- 
scripten  Tnmor.  Derselbe  wölbt  die  Hant  massig  convex  herror,  ist  unter  der^ 
selben  auf  der  Fascie  Yerschieblich,  von  der  Consistenx  etwa  eines  weichen 
Lipoms,  nicht  schmerzhaft,  die  Haut  darüber  von  normaler  Färbung.  —  Bei 
der  im  August  dieses  Jahres  von  mir  vorgenommenen  Exstiipation  seigt  ncfa, 
dass  die  Geschwulst,  welche  mit  einem  elliptischen  Stfick  Hant  entfernt  wird, 
ihren  Sits  im  snbcatanen  Gewebe  hat  und  sich,  ohne  iigendwie  von  einer  Kapsel 
nmgeben  zn  sein,  allmälig  in  die  gesunde  Nachbarschaft  verliert  Wo  in  die 
Substanz  des  Tumors  gelegentlich  eingeschnitten  wird,  entleert  sich  ans  einer 
Anzahl  feiner,  macroscopisch  noch  erkennbarer  Löcher  und  Oeffiiungen  eine 
farblose,  wässerige  Flüssigkeit;  das  Gewebe  sinkt  darnach  zusammen  und  pn^ 
sentirt  sich  als  ein  loses  Stridnrerk  feiner  weisslu^er  Gewebsbalken.  Naeh 
vollstimdiger  Entfernung  wurde  die  Wunde  in  der  ganzen  Ausdehnung  g«niht 
und  unter  einem  Compressiwerbande  heilte  dieselbe  auch  in  der  Tiefe  prima 
initentione. 

Ueber  die  anatomisch -histologische  Znsanunensetzung  der  Ge- 
schwulst ist  nnr  wenig  zn  sagen:  es  handelt  sich  anch  hier  um  ein 
cavemdses  Lymphangiom  und  entspricht  der  microscopische  Befund 
durchaus  dem  im  Falle  L  S.  292  genauer  beschriebenen.  Etwas 
Sicheres  in  Bezug  auf  die  Entwickelung  des  Tumors  konnte  ich  in 
diesem  Falle  nicht  eruiren. 

Das  cyttoide  Lymphangiom.    Lymphaogioma  cystoides. 

Neben  dem  Ljmphangioma  simplex  und  cavemosom  wird  man, 
wie  ich  meine,  zweckmässig  eine  dritte  Hauptfonn  nntersoheidea, 
nftmlich  die  cystoiden  Lymphangiome.  Es  sind  dies  Gesohwfilate, 
die  bei  der  macroscopischen  Untersuchung  auf  den  ersten  Bliek  er- 
scheinen wie  ein  CouTolut  von  kleineren  oder  grCsseren  Blaaeii,  oder 
mit  durchscheinendem  Inhalte  gefSllter,  mehr  oder  weniger  lose  mit 
einander  verbundener  Cysten.  Jedoch  sind  dies  nicht  wirkliehe 
Cysten  im  strengeren  Sinne  des  Wortes,  sondern  eine  genauere  Prü- 
fung zeigt,  dass  sie  aus  wurkliohen  lymphatischen  Eäumen  mit  dem 
ihnen  zukommenden  lymphatischen  Lihalte  bestehen;  nur  ist  im 
Laufe  der  Zeit,  bei  der  fortschreitenden  Dilatation,   das  Chanusie^ 
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mtische  der  Form  der  Lymphrftimie  verloren  gegangen,  ebenso,  wie 
ihr  Znsqmmenhang  und  ihre  Gommmücation  mit  wirklichen  Lymph- 
gefSssen  ein  beschrfinkter  geworden.  Die  Form  dieser  Lymphrämne 
ist  in  eine  mehr  indifferente  verwandelt,  dieselben  sind  ffir  sich  mehr 
abgeschlossen,  selbstständig,  der  Beschaffenheit  der  Wandnng  und 
dem  Inhalte  nach  zwar  dem  Lymphgebiet  noch  angehSrig,  aber  die 
Communication  mit  LymphgefSssen  in  vielen  Fällen  nur  schwierig 
nachzuweisen.  EntwicklungE^schichtlich  und  histologisch  sind  diese 
Neubildungen  wirkliche  Lymphangiome,  ihre  äussere  Erscheinungs* 
weise  bezeichnet  man  am  Besten  mit  dem  Beiwort  «cystoid*. 

Als  reinstes  Beispiel  dieser  Form  kann  man  ansehen  experimentell 
hervorgerufene,  artifioielle  Gteschwulstbildungen,  die  man  erhält,  wenn 
man  bei  Kaninchen  das  Abdomen  lange  Zeit,  Wochen  und  Monate  hin* 
durch  unter  starkem  Druck  mit  Luft  gefüllt  erhält,  wie  ich  es  in 
meinen:  «Chirurgische  Bemerkungen  über  die  Peritonealhöhle*  von 
Langenbeck's  Archiv  für  klinische  Ohirurgie,  Bd.  XX,  S.  51  ff., 
des  Genaueren  auseinandergesetzt  habe.  Dort  ist  nachgewiesen,  dass 
die  intraabdominal  frei  bewegliche  Luft,  wenn  sie  unter  erheblichem 
Druck  steht,  mit  Leichtigkeit,  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  grösserer 
Stomata  des  peritonealen  Endothels,  in  die  zwischen  den  beiden 
Peritonealplatten  des  Omentum  und  der  Ligamenta  mesorecta,  zum 
Theil  auch  in  die  subperitonealen,  an  den  seitlichen  Bauchwandungen 
gelegenen  Lympl^ef&sse  eindringt.  Unter  dem  Einfluss  des  perma- 
nenten hohen  Druckes  werden  die  mit  Luft  gefällten  Lymphgefässe 
gewaltig  dilatirt,  die  zwischen  je  zwei  Klappen  befindlichen  Strecken 
zu  rundlichen  Bäumen  umgeformt,  schieben  sich  in  dem  Maasse 
der  fortschreitenden  Dilatation  mit  der  Zeit  über  die  Ebene  der  ge- 
nannten Peritonealduplicaturen  hervor  und  scheinen  endlich  denselben 
gewissermassen  aufzusitzen,  während  sie,  wie  die  genetische  Be- 
trachtung zeigt,  thatsächlich  aus  den  subperitoneal  goldenen  Qe- 
fissen  hervorgehen.  Weiterhin,  wenn  der  vorerwähnte  hohe  Druck 
andauernd  fortbesteht,  wachsen  die  erwähnten  Luftsäcke  offenbar  auf 
dem  Wege  einer  wahren  Hyperplasie  oder  Neuformation  zu  ganz 
monströsen  Bildungen  heran,  die  zuletzt  mitdemCharacter  wirklicher  (Ge- 
schwülste, als  relativ  selbstständige  Körper  erscheinen.  Man  findet 
dieselben  gewöhnlich  am  meisten  und  vollkommensten  entwickelt  im 
ümfimge  der  grossen  Gurvatur  des  Magens  und  im  Becken,  wo  sie, 
^  gpsagtr  zwisch^  den  Blättern  des  Mesorectum  ihren  Ursprung 
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n,  mch  allinJUig  immer  mehr  meh  der  grossen  Bauchhöhle 
schieben  und  hier  Blase  und  ütervs  vor  sich  herdrflngeBd  ib 
greiche  bis  kinderbostgrosae  (för  die  Grösse  eines  EaniadwDB 

recht  beb&chUiche)   Gebilde   eischeineo.    Sie  bestehen  ans 

Gonglomerat  von  Blasen,  die  in  ihrer  QrSBse  achwiokea  von 
deinen,  eben  noch  siditbaren,  ponctf&rmigenf  bis  zu  himbeer- 
Q  Körpers  und  darüber.  Die  lebtereu  tn^en  oodh  an  ihrer 
ilmlsaig  höckerig -waizigeB  Oberfliehe  die  Zeichen  ihrer  Ent- 
g:  ea  UsBt  sieh  namUch  nachweisen,  weoa  man  die  renwhiedQnen 
^angsformen  ao&ncht,  dass  sie  inm  grSssten  Theil  dtBohCoDflnoii 
rer  und  kleinster  Blasen  eu  immer  grösseren  eatetdieB.  In  diesen 
ib-blasigen  Kctrpem  ist,  wie  dies  der  beim  An&ohiieiden  ent- 
inde  Inhalt  leigt,  Luft;  dieselbe  giebt,  dtiiob  die  Wand  der 
gesehen,  der  Oberfl&che  dieser  Eöiper  einen  ögentMiiilieheB 

wie  pwlmotterartig.  Wann^m»!  sehen  sie,  ifwiPutlinTi  ante 
r  betrachtet,  aus,  wie  QuecksilbertropfeD ,  die  eb«L  im  Zn- 
infiiessen  begriffen  sind. 

>er  erste  Eindrnck,  den  man  toq  diesen  Efirpem  erh&lt,  ist 
Des  Conglomenites  ron  gescUossenen  GTsteo,  die  r^^oB  und 
Sosammenhaug  noter  cdnander  m  einem  fianfen  vereinigt  sind, 
schneidet  man  eine  aa  nnd  entweicht  der  Inhalt,  so  ooUabirt 
vae  Omppe  derselben,  d.  h.  sie  eommomoiren  mit  einander, 
ncht  man  dann  genauer,    so  leigt  sich,    dass  die  Wand  ge- 

ist  ans  einem  ein&ohen,  platten  Endothel,  das  nach  Behand- 
mit  Slbemitrst  vm  den  bekannton  characterisfisohen  Limen 
rmphendothels  begrenzt  ist  nnd  dem  darüber  befindUoheii,  g»- 
ich  etwas  verdickten  und  getrübten  Peritooeun.  Bbeo  dieee 
ikung  zusammen  mit  dfsn  Iniligen  Inhalt  bedingt  den  erw&h&teo 
utterglanz.  Dass  es  sich  bei  diesen  Bildungen  wirklich  um 
ii^lomerat  von  sackig  und  oystoid  dilatirten  X^ymphgefiteseo 
It,  beweist  diese  histologische  Stmetor  und  die  directe  Ter- 
g  der  ^twickelong,  wie  ich  sie  von  den  ersten  Auttngen  ao 

den  vollendetsten  Formen  habe  studiren  kSonen  an  noer  flbw- 
rossen  Anzahl  von  Thieren,  die  ich  in  den  vendiiedenstea 
n  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte.    Eines  der  bestea  Bei- 

dieser  eigenthümliohen  Bildungen,  das  mir  begegnet  ist,  habe 
ibüden  lassen  (s.  Taf.  IX,  Fig.  4). 
fan  vrird  nicht  anstehen,  vom  morphologiscben  Standponols 
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aas  diese  artificielleB  PFodneke  ak  wirUkhe  LjmpluBgioiBe  za  be- 
zeiclm^,  wenn  »ndi  ihr  Inhalt  nicht  die  tn^isohe  lymphaiäache 
Fteasigkeitt  sondern  in  diesem  Falle  Lnft  ist  Die  Snsseare  Erschei- 
■uigsweise  wird  man  am  Bestoi  characteoriflireB,  wemi  man  sie  als 
ojsMde  Lymphangicmie  beaoeiobnet.  Diese  Gtesohwäkte,  wenn  sie 
aoch  eben  arfcificidler  Natur  sind  und  eigentlieh  der  Thierpathölogie 
angehören,  haben  doeb  einen  gewissen  Werih  anoh  f9r  die  ni»soh- 
liche  Oncologie,  insofern  sie  in  reinster  Form  einen  Typus  der 
Lymphangiome  darsteUen,  der  auch  bei  dem  Menschen  rorkommi 

BeprfiseBtanien  dieser  cystoiden  Form  des  Lymphangioms  beim 
Mensdien  sind  eine  Beäie  Yon  FUloi,  die  Ton  ftäh^  her  in  der 
Literatur  bekannt  sind  (a.  Yirohow  L  c.  S.  487).  Li  diese  Qnippe 
gehört  femer,  wie  neuerdings  Eöster*)  den  genaueren  anatomischen 
Nachweis  geliefert  und  anoh  Winiwarter*^)  bestätigt  hat,  das 
sogenante  oongenitale  Oystenhygreim  des  Halses  und  Naokens.  Diese 
Specialfoim  ist  ganz  besondeirs  susgezeiohnet  und  wird  ihre  Süssere 
Erscheinungsweise  geradezu  dominirt  durch  den  Umstand,  dass  hi« 
die  einzehiw  lymphatischen^  cystoiden  Bäume  nicht  selten  »ne  ganz 
excessive  Grösse  besitsen;  sie  erreichen  gelegentlich  den  Umfang 
einer  Orange,  ja  eines  EindAopfes,  während  ihre  Gommumcation»- 
Mbnngen  mit  den  abffihreBden  Lymphgefässen  äusserst  beschränkt, 
anatomisch  oft  kaum  nachweisbar  sind,  so  dass  in  immer  steigendem 
Maa^se  sie  den  Character  wirHich  abgescUossen^r,  selbatständiger 
Cysten  annehmen.  In  Folge  dieser  Abgeschlossenheit  der  einzelnen 
cystoiden  Bäume  lässt  sich  auch  der  flössige  Inhalt  kaum  in  nennens- 
werthem  Orade  wegdrängen,  diese  GeschwtQste  lassen  sich  durch 
C6mpreS8ion  gewöhnlich  nicht  rerkleinem.  Einen  indirecten  Beweis 
noch,  dass  diese  sogenannten  Cystenhygrome  in  der  That  cystoide, 
mit  caTemösen  TheUen  gemischte  Lymphangiome  sind,  liefert  noch 
der  Umstand,  dass  sie  nicht  selten  mit  Maeroglossie,  d.  h.  dem 
Lymphangiom  der  Zunge  zusamnaen  vorkonunen. 

Schon  a  priori  ist  zu  erwarten,  dass  es  Uebergangsformen  geben 
wird  zwischen  dem  cavemösen  und  cystoiden  Lymphai^om.  Wenn 
die  Bäume  einer  cavemösen  Lymphgefässgeschwulst  durch  Verenge- 
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rang  und  Yerzerrang  ihrer  GommimicatioDS-Oeflhiiiigen  mit  den 
benachbarten  Hohlrfimnen  eine  gewisse  SelbststSndigkeit  erlangen  und 
bei  zunehmender  Erweiterung,  iheils  dnrch  Waohsthnmsdehnnng, 
theils  in  Folge  der  Gonflnenz  mehrerer  Einzekäome  ein  erhebfiches 
Volumen  annehmen,  so  ist  der  Uebergang  zu  den  cystoiden  Formen 
fertig,  d.  h.  zu  denjenigen  Bildung^,  die  aus  einer  Summe  meist  macro- 
scopisch  erkennbarer,  relativ  selbstständiger,  mehr  öder  weniger  ab- 
geschlossener, also  cystischer  Ediper  bestehen.  Thatsftohlioh  liefert 
das  Yorerw&hnte  Gystenhygrom  des  Halses  ebenso  wie  der  S.  295 
erwfihnte  Fall  das  Beispiel  einer  solchen  Ifischform;  es  ist  bei  Be- 
sprechung desselben  auseinandergesetzt,  dass  ganze  TheUe  desselben, 
die  aus  dem  Mediastinum  herausbefördert  wurden,  einen  solohen 
cystoiden  Bau  besassen. 

Euiz  vor  Abschluss  dieser  Arbeit  ist  es  mir  noch  vergSnnt  ge- 
wesen, einen  überaus  seltenen  Erankheitszustand  beobachten  und 
histologisch  genauer  analysiren  zu  können,  der  bis  jetzt  überhaupt 
nur  sehr  selten*)  gesehen,  sich  in  dem  einen  Falle,  wo  eine  genauere 
anatomische  Untersuchung  von  Billroth**)  gemacht  werden  konnte, 
als  dem  Gebiete  der  Lymphgeschwülste  angehörig  erwiesen  hat:  idi 
meine  nämlich  die  sc^enannte  Macrochilie.    Der  Fall  ist  folgender: 

Amanda  Bndach,  16  Jahre  alt,  an^enoBimen  in  die  Klinik  im  August 
1876.  Nach  der  Angabe  der  Matter  ist  die  Patientin  mit  einer  VeigrOasenmg 
der  rechten  Oberlippe  geboren;  da  dieselbe,  wenn  auch  langsam,  so  doch  con- 
stant  zn  wachsen  schien,  so  wurde  in  dem  4.  Lebenqahre  der  Versuch  ge- 
macht, durch  suhcutane  Excision  den  Zustand  zu  beseitigen.  Eine  wesentliche 
Verkleinerung  der  Lippe  folgte  jedoch  nicht.  Weiterhin  nahm  die  Anschwel- 
lung  und  Vergrösserung  der  Lippe  ganz  allmäüg  zu  und  erstreckte  sich  conti- 
nuirlich  7om  Mundwinkel  zur  Seite  der  Nase  rechterseits  bis  gegen  die  Wurzel 
derselben  hinauf.  In  den  letzten  Jahren  traten  unter  fieberhaften  Allgemein- 
erscheinungen häufige,  gelegentlich  in  Zwischenrilumen  von  drei  bis  vier  Wochen 
sich  einstellende  acute  Anschwellungen  der  be£EJlenen  Theile  ein;  die  Lippe 
ebenso  wie  die  Intumescenz  an  der  Wange  TergrGsserte  sich,  wurde  heiss, 
roth,  schmerzhaft;  auch  gesellte  sich  leicht  ein  Oedem  des  rechten  nntnen 
Augenlides  hinzu.  Nach  Application  kalter  UmschlSge  verschwanden  in  der 
Regel  diese  Anschwellungen  sehr  bald  wieder;  eine  besondere  Beziehung  etwa 
zu  dem  Mondwechsel  oder  zu  der  in  dem  14.  Jahre  eingetretenen  Menstruation 


*)  cfr.  Virchow  1.  c.  S.  491.—  C.  0.  Weber  in  Billroth  undPitha's 
Chirurgie,  Bd.  HI,  Abth.  1,  2.  Lieferung,  S.  215. 

**)  Billroth,    Beiträge    zur    patholog.  Histologie,  S.  218.  -  Richard 
Volkmann  in  Henle  und  Pfeufer's  Zeitschrift    N.  F.    Bd.  VUI,  S.  HL 
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wurde  nicht  beohaehiet.    Abnormiiftten  ähnlicher  Art  sind  in  der  sonst  ganz 
gesunden  Familie  nicht  yorhanden. 

In  der  Zeit  einer  solchen  acuten  Anschwellung  wnrde  die  Patientin  in  die 
Anstalt   ani^enommen.     Die   ziemlich   schweren  Allgemeinerscheinmigen,   das 
bestehende  hohe  Fieber,  ebenso  wie  die  locale  StOmng  gingen  bei  expectativer 
Behandlung  in  wenigen  Tagen  znrOck.   In  diesem  Zustande,  der  nach  der  Aussage 
der  Sjranken  gewissennaassen  die  normalen  YerhUinisse  zeigt,  sieht  man  eine 
sehr  starke  YeigrOssenmg  der  rechten  Hälfte  der  Oberlippe  in  allen  Dimen- 
sionen, die  in  geringerem  Maasse  in  das  Philtram  sich  hinein  erstreckend  auch 
noch  einen  nicht  unbeträchtlichen  Theil  der  linken  Hälfte  der  Oberlippe  ein- 
nimmt und  sich  ganz  aDmälig  im  linken  Mundwinkel  verliert.    Die  Lippe,  be- 
sonders rechterseits  etwa  bis  zum  Dreifachen  der  normalen  yerdickt,  erheblich 
Terbreitert,  hängt,  zugleich  &8t  auf  das  Doppelte  verlängert,  wie  ein  steifer 
Bttssel  über  die  Zahnreihe,  die  untere  Lippe  zum  Theil  deckend  herab.    Wenn 
man  dieselbe  in  die  Höhe  schiebt  und  umklappt,  was  in  Folge  der  Spannung 
nur  mit  Schwierigkeit  zu  bewerkstelligen  ist,  so  erkennt  man,  dass  der  Al- 
veolarfbrtsatz  des  rechten  Oberkiefers  gegen  den  linken  etwas  zurflcksteht;  die 
beiden  rechten  Schneidezähne,  wie  der  Hundszahn  weichen  um  etwa  ^  Cm.  gegen 
die  correspondirenden  der  anderen  Seite  zurQck.    Der  Mundwinkel  steht  rechts 
tiefer  wie  links,  die  Nasolabialialte  ist  ganz  verschwunden.    Die  Schleimhaut 
ist  etwas  verdickt,  der  Epithelüberzug  fast  epidermidal,  hier  und  da  Excoria- 
Üonen«    Vom  Mundwinkel  rechts  erstreckt  sich  in  continuirlichem  Zusammen- 
hange mit  der  vergprOsserten  Lippe  gegen  die  Nasenwurzel  hin,  eine  nach  der 
Seitenfläche  der  Nase  sowohl,  als  nach  der  äusseren  Hälfte  der  rechten  Wange 
allmälig  sich  verlierende,  im  Ganzen  flach  spindelförmige  Geschwulst,  die  unten  mit 
relativ  breiter  Basis  an  der  Lippe  beginnt,  an  der  inneren  Hälfte  der  rechten 
Wange  sich  hinzieht  und  nach  dem   Augenwinkel  hin  sanft  sich  zuspitzend 
endigt    Die  Haut  ist  hier  sowohl,  als  auch  an  der  Lippe  über  der  Geschwulst 
nicht  verschieblich,  sondern  derselben  fest  adhärent,  dabei  von  normaler  Färbung, 
nicht  5dematOs.    Die  Geschwulst  selbst,  die  übrigens  der  Patientin  weder  spon- 
tan, noch  bei  Berührung  schmerzhaft  ist,  besteht  aus  einer  wenig  compres- 
siblen,  derb  sich  anfühlenden,  dabei  ziemlich  elastischen  Masse;  die  Lymph- 
drfisen  zeigen  weder  in  der  Begio  parotidea,  noch  in  dem  Trigonum  submaxil- 
lare  irgend  welche  abnorme  Verhältnisse,  auch  die  Zunge  ist  normal    Die  Be- 
wegungen der  Oberlippe  sind  äusserst  beschränkt,  ebenso  wie  das  mimische 
Qesichtsspiel  der  rechten  Seite  in  hohem  Maasse  beeinträchtigt,  so  gut  wie 
erloschen.    Die  ganze  (iesichtshälfte,  abgesehen  von  der  hochgradigen  Veran- 
staltung bietet  etwas  Todtes  dar. 

Patientin  wünschte  aus  kosmetischen  Rücksichten  eine  opera* 
tive  Beseitigung  des  krankhaften  Zustandes.  Offenbar  hatte  die 
Neubildung  ihren  Sitz  im  subcutanen  Gewebe  und  zum  Theil  in  der 
Muskulatur  des  Gesichtes  und  der  Lippe.  Mit  der  Haut  war.  sie 
flberall  auf  das  festeste  verwachsen  und  jedenfiiUs  auch  in  das  Ge- 
webe des  Corium  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  eingedrungen;  sollte 
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itive  totale  Beseitigung  der  Geschwulst  stattfinden,  so  hfttte 
in  der  ganzen  Ausdehnung  der  äesicbtsgescliwulst  incL 
mit  entfernt  werden  müssen.  Da  aus  kosmetischan  Bock- 
es kaum  ai^^,  imdererseita  das,  weaa  aoch  (Xttstuite, 
-aus  langsame  Wachsüiam  der  Gesohwtdat  ihre  Benigiiittt 

0  hielt  ich  es  f3r  erlaubt,  die  Haut,  wenn  sie  auch  in 
eren  Schichten  von  der  Neubildung  mltei^riffen  war,  in 
len  Ausdehnung  zu  conserviren  nnd  nur  durch  subcutane, 
mucöse  Excision  die  Haoptmasse  des  TamwB  la  exstir^ 
osmetis<^  war  auf  diesem  Wege  jedenialls  ein  imendlitdi 
teanltat  zu  erlangt»,  als  etwa  durch  Totalexstirpation  mit 
idem   plastischen    Ersatz;    nnd    kosmetische   l^cksichtoi 

in  diesem  Falle  die  wesentliche  Indication  der  Opera- 
n  einem  etwa  zurüdcbleibeaden  TheOe  der  Neabikhing 
ler  anderen  Seite  krane  besondere  Qe&hr  zu  enrarteo,  aaner 

einer  langsamen  Bepullulation,  deren  Beseitagonf;  dann 
ituellen  späteren  Operation  überlassen  werden  konnte.  Bei 
en  Ausdehnung  der  Neubildung  konnte  die  Exstirpaüon 
iner  Sitzung  gemacht  w«ilen,  weil  zb  befürchtui  war,  iu» 
aus  sehr  verdünnte  Haut,  wenn  sie  in  so  grossen  üm- 
Qesicbte  und  an  der  Idppe  von  ihrer  emShrenden  ünter- 
äparirt  wurde,  in  Folge  der  gestörten  Circulation  zmn 
heile  gangrfiuSs  werden  würde.     Es  wurde  daher  zuerst 

der  Nase  hin  sich  erstreckende  Theil  eistirpirt,  die  ab- 

Kwt  darauf  in  der  ganzen  Aiadrimong  geniht,  tmr  am 
Kinkel,  befanfe  Abttuss   des  Seeietes  ein  feines  DrsinFobr 

an  eine  VerUebung  in  der  l^efe,  prima  intentioDe,  war 
ithologischen  Gewebe  kaum  zu  denken.  Die  HeOung  er- 
ler Fläche  durch  erste  Tereinigung,  in  der  Tiefe  bestand 
ange  eine  eiteriges. Secret  liefernde  Fistel,  die  Mvt  naeh 
;er  Jodinjection  sich  acUoss. 

einigen  Wochen  wurde  der  zweite  Theü,  die  eig^itHcfae 
;hwulst  in  Angriff  glommen:  ich  spafteto  fie  Obedippe 
tte  des  Fhiltmms  senkredii  und  pr&parirte,  arag^eod  Ton 

1  U^tensanme  folgmden  Schnitt,  parallel  der  Hmtdspalte, 
^ts,  wie  links,    die  Geschwulst  von  der  tasseren  EuA 

dann  von  der  Schleimhant  ab.  Die  läppe  vrorde  in  d« 
;h  tieft  Suturen,  der  cuttere  Hantamd  aüt  der  Schleimhant 
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teck  zaUreicke  Nfihte  yeroiiiigt  und  ei&lgte  die  HeiUmg  mm 
^räBten  Theäe  durch  prima  reumo.  Wie  yenmitiiet  iWi  mtuste 
aberall  an  der  Haut,  ebenso  wie  an  der  ScUeimhaat  eine  Schicht 
des  ynibologischeE  Gewebee  znräckgelasgen  worden,  wenn  man  nichts 
bei  dßr  hodigra^gen  Yerddnnnng  der  ersteren,  die  sichere  Qefahr 
der  an^gedehntesteB  Gangrän  laoCm  wollte. 

Das  konnetische  Besultat  war  bei  der  am  11.  October  1876 
erfolgten  BnUassong  der  Patientin  in  Beeng  anf  äie  lippe  ein 
fiist  ToUkommenes:  die  nonnale  Form  wiederhergestellt;  der  Tumor 
ans  der  Wangeagegend  eben&lls  verschwunden,  dodi  die  Fistel  noch 
mefat  Yoükommen  geschlossen.*) 

Die  Gesdiwnlst  zeigte  sich  sowokl  an  der  Wange,  als  an  der 
lifffe  übereinstimmend  als  bestehend  aus  einem  grauen,  leicht 
in's  GelUiche  ziehenden,  sehr  derben  und  festen,  stellenweise 
fiut  aehwielig  harten  Gewebe,  das  schon  macroscopisch  Yielfach 
fioine  BHaen  imd  feinste  Löcher  zeigte,  so  dass  es  aa  manchen  Stellen  wie 
flMNirtig  dnwhUdiert  erschien.  Ificroscopisch  sieht  man  in  dem- 
selben Hohirftoine  zum  ISieil  canalartig  hinziehen,  zum  Thefl  mehr 
nmdfich  und  yielfaA  Torzogen,  ilure  Form  erinnert  sofort  an  Lymph- 
dtaune  (s.  Taf.  IX,  Fig.  S).  Dass  es  in  der  That  solche  sind,  zeigt 
einiMl  die  auch  bei  den  grOssten,  ma  aus  einem  einschichtigen, 
plattoi  Endothel  bestehende  Wandung,  die  sofort  in  das  umgebeoide 
Gewebe  übeigciht,  andererseite  auf  das  Sicherste  der  Inhalt:  Ent- 
weder eine  feinkörnige,  fturblose  Gerinnselmasse,  oder  ein  feinftdiges 
Fibrimietz  mit  LymphkörpenAen ,  die  manchmal  fast  allein  dicht 
neheneinander  gedriteg^  in'  den  Lumina  lagern.  Daneben  alle  üeber- 
gSage  zu  den  fMher  yielfach  erwfthnten,  fiteren,  festen  Thromben, 
mit  bald  iMhr,  bald  weniger  yoigeschifttener  coUoider  Degene- 
ration. An  einzelnen  Stellen  flnden  sich  nebm  den  Lynq^farftumen 
diehtgedringte  Haufen  von  lymphatischen  Zellen,  die  ganz  den  ISn- 
dmck  von  wirklidien  Lymi^hiollikeln  machen.  Das  Gmndgewebe 
ist  Bum  gPMsen  Thdle  finte,  fibröse  Substanz,  Fidftch  unterbrochen 
Ton  Gruppen  von  Fettzellen  und:  wirklichen  Fettläppchen.  Dabei 
ze^  sieb  namenükh  im  Waogentheile  auf  ausgedehnte  Strecken 
eine  Ueiiaelliige  Infiltration  des  fibrSeen  und  des  Fettgewebes:  ob 
dieadbe  anftnfcssen  ist  als  Beaidiiaitt  der  letssten  acuten  Anschwel- 


*)  Die  Befaanfloag  «it  Jodb^eotteiM  wM  ^loMküuseh  fortgeaetzt;  jetrt, 
Mitte  November,  ist  die  Fistel  definitiv  geschlossen. 
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m ,  oder  ob  man  in  ihr  das  vorbereitende  Stadiom  fnr  die 
iokelnng  tod  neneo  LymphgefSsseiL  anf  dem  We^  der  Giuin- 
isbildong  m  sehen  hat,  wage  ich  nicht  zu  entecheidea.  Die 
ulator  des  Gesichtee  nnd  der  Lippe,  so  weit  sie  noch  vorhanden, 
Irophisch,  die  einzehieD  Faserbündel  dorch  Bindegewebe  aoa- 
deigedrftngt  und  verdänot,  Ewischen  den  Maakel&aem  dieselb^i 
en  Lymphrftnme,  die  Hast  nnd  Schleimhaut  ftosserst  verdflnot, 
lescbwuhrtmaase  zum  Theil  in  dieselbe  vorgednmgen. 
Der  hier  vorli^nde  Krankheitszostand  ist,  Uinisch  betraehtet, 
lar  deijmge,  welchem  man  nach  den  bis  jetzt  beobachtetot 
a  den  Namen  Macrochflie  beigelegt  hat,  nur  mit  dem  ünter- 
ie,  dass  derselbe  sich  in  diesem  Falle  Meht  auf  ebie  Ver- 
emng  der  Lippe  besohr&nkt,  sondern  auch  ein  Theil  der  Wai^ 
itroffen  ist,  also  Hacrochilie  und  Macromelie.  Anatomisch 
sich  derselbe  dar,  wie  bereits  von  den  ersten  Unteisochem 
ithet  and  angenommen  wnrde,  als  Lymphangiom,  und  zwar  als 
MJschform  von  Ljmpbangioma  simplex  nnd  cavemosum,  inso- 
als  znm  Theil  ein&ch  dilatirte  Lymphgettaee,  an  anderen  Steiles 
ehrlymphatiachcavemdäMäewebeinder  Geschwulst  sich  vorfindet 
[n  klinischer  wie  anatomischer  Beziehung  existiren,  wie  man 
,  die  engsten  Analc^een  zwischen  Hacrochilie  nnd  Macn>- 
e:  die  histologische  Stmctur  ist  nahezu  die  gleiche,  das  zd 
le  liegende  Lymphai^om  bildet  bei  beiden  ZnstAnden  emo' 
e  Veigrfieserang  und  Infiltration  des  be&llenen  Organes.  Der 
ung  ist  meist  intranterin  (Tolkmaan,  Billroth,  der  hier 
3hrte  Fall,  der  Weher'sohe  Fall  ist  in  dieser  Beziehung  ohne 
tien),  das  Wacbsthum  ist  ein  sehr  langsames  etc.  Wir  finden 
er  Macrochilie  dieselben,  zeitweise  acaten  Anschwellungen,  wie 
er  Znngenvergrössemng.  Bei  der  Macroglossie  wird  der  Unter- 
gedehnt, nach  auswärts  getrieben,  die  Zahne  horiz(Hital  ge- 
;  bei  der  Macrochilie  finden  wir  den  Kiefer  in  seinem  Wachsthume 
3ert,  nach  innen  geschoben,  die  Zähne  schief  nach  hinten  gerichtet 

Sollen  wir  nun  den  Versuch  machen,  auf  Grund  des  bereits 
■  zu8ammengett^e&e&  und  des  in  diesen  Zeilen  enthaltoiefl 
tischen  Materials  eine  zusammenfassende  anatomisch-klinisdie 
ichte  der  Lymphangiome  au&ustellen,  so  lassen  sich  daröber 
folgende  Bemerkungen  machen: 
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Anatomie.  Die  Lymphangiome  sind  ab  eine  immerhin  sel- 
tene Geschwulstart  zu  betrachten,  wenn  auch  nicht  so  selten,  als 
es  nach  den  froheren  Beobachtungen  erscheinen  möchte.  Wenn  es 
dem  Verfasser  dieses  im  Laufe  Ton  frenig  mehr  als  drei  Jahren  ge- 
lungen ist,  sechs  in  dieses  Gebiet  gehMge  Fälle  eigener  Beobachtung 
zo  gewinnen,  so  mOchte  man  geneigt  sein,  wenn  man  denselben 
nicht  als  einen  besenders  gottb^puMleten  Oncologen  betrachten  will, 
anzunehmen,  dass  die  Lymphangiome  in  der  That  nicht  so  sehr  sei* 
tene  Vorkommnisse  sind.  Das  Geschwulstmaterial  in  der  y.  Langen- 
beck*schen  Elimk  und  Priva^raids  ist  allerdings,  wie  auch  aus  den 
früheren  Publicationen  von  Billroth  und  Lficke  bekannt,  in 
Bezug  auf  Polymorphie  und  Seltenheiten  ein  sehr  reichhaltiges; 
in  wenigen  Jahren  hat  sich  von  derartigen  Dingen  eine  Fälle  ?on 
geradezu  seltenen  FftUen  bei  mir  aufgespeichert,  von  d^en  ich  nur 
bedaure,  dass  ich  nicht  die  Zeit  zu  einer  ausfShrlicheren  Bearbeitung 
gewinnen  kann.  Leider  bleibt  in  Folge  dessen  von  diesen  seltenen 
Fallen  ein  Theil  in  Dissertationen*)  begraben.  Ein  anderer  Theü, 
da  die  Sch?derigkeiten  der  Analyse  die  Er&fte  eines  Stndirenden 
überschreiten,  geht  überhaupt  verloren.  Indessen  ist  für  die  Lymph- 
angiome es  wahrscheinlich  doch  nur  auf  die  Schwierigkeit  der  ana- 
tomischen Untersuchung  zu  schieben,  w^m  vielleicht  ein  grosser  Theil 
der  bisherigen  eben  unbekannt  geblieben  ist  Und  in  der  That  sind, 
wie  ich  bereits  früher  auseinandergesetzt,  die  Schwierigkeiten  der 
Erkennung  recht  erhebliche,  wenn  bei  der  Exstirpation  eines  solchen 
Tumors  der  Inhalt  der  Hohlrftume  herausgeflossen  oder  herausge- 
drückt ist,  und  wenn  nicht  durch  sorgfältige  Erhärtung  die  histolo- 
gischen Formen  erhalten  werden.  Ich  kann  mir  leicht  vorstellen, 
dass  unter  solchen  Umstünden  die  Diagnose  einer  derartigen  Neu- 
bildung namentlich  einem  nicht  sehr  geübten  Microscopiker  nicht 
gelingt  und  dieselben  dann  unter  dem  Namen  gewöhnlicher  oder 
cystischer  Fibrome,  Lipome  oder  dergleichen  gehen.  Nachdem 
durch  diese  Art>eit  die  Aufinerksamkeit  der  Untersucher  wieder  auf 
diese  Gteschwnlstart  gewendet  ist,  werden  sich  die  Beobachtungen 
gewiss  mehren;  vielleicht  dass  auch  die  hier  gegebenen  Beschrei- 


*)  Ich  fürchte,  dass  ein  ähnliches  Schicksal  auch  den  Überaus  seltenen 
FUlen  nicht  erspart  bleiben  wird,  die  jüngst  in  der  Dissertation'  von  Stern: 
Beitrage  ra  den  extraperitonealen  Tmnoren,  Berlin  1876,  beschrieben  worden  sind. 
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Bgen  and  die  beigefögt«n  Abbildmgw  ainigflniiasMa  dMi  bei- 
geB,  die  BDatomiBche  Diagnoee  etwu  so  erleicfatem. 

Die  Lymphaagiome  kiHHineii  roi  angeboroi  O^joti^ossie,  Ua- 
•cMli«,  Macromelie,  Fall  tod  Fischet  mtd  Waldejer,  die 
Ue  von  Hj^ma  colli  et  cerricis  congenitinm  roa  Gjorgjewü 
i.  S.  651,  drei  Fftlle  von  mir),  und  acqnirirt  (vier  FSlla  tm  mii), 
1  zwar  sowohl  im  zartes  KindoNlter,  als  i«  der  Fub^lit  nnd 

spUeren  Alter  bis  za  63  Jahreo  (Heschl). 
Die  Aetiologie  iat  Habekaont.  In  weaäg«  FSllen  werde  die 
tsteluing  aaf  eäa  Traaisa  mtäckgefiöhit.  Topopi^äiBch  tüd  beob- 
itet  als  Oertlichbeit  des  TorkonmieDs:  Hals  «ad  Nubeii  (Hfgrwui 
igeoibom  colli  et  oMricis  «d«r  das  CTBtenhfgrom),  Zange  (!!»• 
■glossie),  Lippe  (Macroohilie),  Wange  (A^romelie),  Stint,  Acluel- 
lile,  Brost,  Sdinlter,  GeetoB,  Penis,  IbitreBaittten  (aameaffieli 
lienkelbei^,  gelegentlich  ia  d«  Leisteuoanal  sich  hineiaaratreckmd), 
aren  (Heacfal),  Mesmlenan  (Weichsclbaani).  Sie  entstiAea 
t  Toriiebe  oder  last  aosaohHesEdich  im  subcntanen  Fettgewebe  nad 

dem  tiefen  Fettlttiidegewebe  am  die  potsaa  GfÄsse  keniM 
mentlii^  am  Hals^,  femer  im  euhmBcäsea  Gewebe  {intemmMn- 
eo  Kndegcrwebe  i^  uad  gehen  von  da  ia  nafaeU^jende  l^eife, 
at  imd  Mnakeln  hiBKB,   »dem  sie  beide  zni  Atn^ihie  biiagta. 

ob  anatomisch  erBcbeioe»  die  LpophaagiaHie  wesentäsh  in  uwei 
nnSB:  eidnreder  als  diffuse,  miM  afegt^reostB,  sich  iJImMig  ia 
I  gaflnude  Nadibaischaft  veriieieode  IiifiUntion  mit  midir  oder 
mger  Widimng  der  Snsseren  Oestalt  des  betroffenen  (kganea, 
3se  FonneH  zeigen  daac  mawAeilei  Uel>ergfinge  zur  sogenamtea 
^haotiaBie,  HauptjeprftBentaDten:  Znsge,  I^pe,  Wange,  Elxb«Mi- 
ea.  Im  anderen  Falle  ateUen  die  I^nplittigiome  aicb  dar  alB 
bitetADdJge,  cinnuucrifte,  BMhr  oder  weniger  prominente  Ge- 
iwfiMe  TM  der  OrÜBse  refatir  kleiner  KSrper,  bis  zu  kindakopF- 
«en  BQdni^en.  Die  Gensästenz  üt  bald  eine  rndv  feste,  elastiBdi 
rte  OMaoTOglonie,  KCacrDohilie),  bald  wrädier,  Uintich  den  Myxomea 
i  WBiehen  Lipomen,  mit  einer  Art  von  PBeadoäoctaatknL,  endüek 
IE  weiclL,  «Mknweön  wirklieh  flaotairead,  tue  cxremiaen  mid 
itoiden  Formen  (Oystenhygrom  des  Halses).  In  seltenen  FSlleti 
det  sich  um  den  Tumor  eine  bmdegewebige  Kapsel,  welche  eine 
te  Grenze  gegen  die  Umgebung  bildet,  vgl.  S.  299. 
Wird  beim  Anfecluieiden  der  flflse^  lohali  der  Ljnqihifiiiine, 
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DBmeBtSch  bei  den  letzteren  Fonnen,  entleert  (natürUdi  abgesehen 
▼OB  dem  Falle,  wo  geronnene,  feste  Thromben  den  Inhalt  biMen), 
80  coUabiren  sie,  verlieren  ganz  betrftchtlich  an  Yohmien  nnd  stellen 
aittf  denDmrchsohnitt  ein  mehr  weiehes,  schlotteriges,  vielfiuäi  fetdg  nnd 
serriBsen  aassehendes  Gewebe  von  grauweisslieher  Fftrbimg  dar,  das  in 
Besag  auf  Consistenz  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  ooUabirtem  Lnngen- 
gewebe  hat.  Die  Qeschwnlstmasse  selbst,  am  meisten  vergleichbar 
einem  aosgediückten  leeren  Schwämme,  besteht  ans  einem  bald 
feineren,  bald  grOberen  Strickwerke  mit  eigenthümlich  geformten 
HoUbrftnmen;  dk  einzdnen  BaiBcen  sind  sehr  verschieden  an  Dicke 
nnd  Breite,  bald  dick  nnd  cylinderisch  gestaltet,  bald  ganz 
dten,  siebfSrmig  dnrclddcfaert,  die  Oberfläche  derselben  glatt 
Yiel&ch  finden  sich  in  der  Qeschwnlst  aosgedehntere  Bezirke,  die 
aus  reichem,  derbfaserigen  Bindegewebe,  noch  UMger  solche,  die 
ans  Fettgewebe  bestehen.  Ist  Flüssigkeit  in  der  Qeschwnlst  vor« 
banden,  so  ist  sie  meist  farblos,  serSs,  in  seltenen  Fällen  dnrch  Beimen* 
gmigen  von  rottien  Blutkörperchen  leicht  sangninolent  oder  mehr  brfinn-» 
fich  gefirbt,  charakteristisck  ist  für  dieselbe  die  GerinnnngsfSfaigkeit.'*') 

Nicht  selten  hat  man  beobachtet,  dass  das  Ljrmphangiom  wie 
die  Blntgef&ssgeschwnlst  sich  dnrc^  Drack  verUeinem  ISsst,  nm 
beim  Nachlasse  desselben  wieder  znm  vorigen  Yolnmen  znrfickzn- 
kehren;  beim  starken  Wiiken  der  Banchpresse  soll  es  sich  ge«- 
legen^ch  vergrössem.  Die  Möglichkeit  dwYerkleinerang  dnrch  Drack 
g^t  offimbar  nur  fBr  ^  ein&chen  und  cavemösen  Formen.  Bei  den 
cystoiden,  wie  bei  Hygroma  colli  congenitum  fehlt  dieser  Umstand 
in  der  Begel,  wal  die  Gonmmnication  dieser  cystischen  Körper  mit 
den  abführenden  Lymphgefltaaen  jedenfiills  nur  äne  äusserst  be- 
schrfinkte  ist. 

Das  Wachsthnm  der  Lymphangiome  ist  in  der  Begel  ein 
wenn  auch  constantes,  so  doch  s^  langsames  und  begrenztes;  Jaiüre 
geken  jedenfalls  darilber  hin,  ehe  eine  Geschwulst  eine  erhebliche 
Orösse  erreicht;  dabei  sind  nicht  selten  Perioden  eines  voBiMndigen 
StüDstandes,  andererseits  anch  Zeiten  eines  schnelleren  Wachsthumes 

*)  Wemi  man  nicht  vorzieht,  die  Geschwülate  sofort  nach  der  Ezstiipation 
tu  injiciren  oder  in  erhärtende  Medien  zn  bringen,  so  ist  es  zweckmässig,  die- 
selben unter  Wasser  zu  untersuchen,  weil  das  nach  dem  Ausfliessen  des  In- 
haltes znsanmiengesmücene  Strickwerk  sich  hier  wieder  entfiütet  und  in  seine 
ttttürlioben  Fomnrarbiltnisse  znrQckkehrt 


k. 


n.  GiOuere  Tortifige  nnd  Aklundliiiigen. 

ichtak.  Dabei  Bind  die  Ljmpl^eschwäMe  Tiel&chen  acuten 
Dgw  unterworfen,  die  jedoch  in  der  Beffsl  ebenso  schnell 
is  äe  kommen.  Diese  Schwellungen  dflrften  in  der  Begel 
)  als  entzfindlicher  Natur  zu  deuten  sein.    Die  an  Lymph- 

Bo  reichen  BQdangen  sind  offenbar  fOr  die  Au&angong 
ignete  Organe:  bildet  sich  an  der  bedeckenden  Haut  oder 
ant  ii^eadwo  eine  Ulceration  oder  Erosion,  so  ist  rapide 
mg  von  aussen  eindringender,  zersetzter,  oder  Entzfindung 
sr  Stoffe  und  wirkliche  reactive  Ectzfindung  die  Folge.  Die 
le  Isochrome  dieser  Schwellungen  mit  dem  Mondwechsel, 

nicht  aof  einer  Tfioschung  beruht,  bleibt  TortSnfig  unaof- 

M  Verlaufe  des  Wachsthumee  geschieht  ee  in  einzelnen 
lass  wahrscheinlich  in  Folge  von  Druckusur  eine  Commnni- 
Bs  Lymphai^oms  mit  dem  renJJsen  Oeftssapparat  eintritt; 
;  dann  das  Blat  in  die  lymphatischen  Bahnen  imd  zusammen 
ibiichen  VerSaderungen  bildet  sich  ein  Haematolymphan- 
lixtum.  Der  Mtl^Iicbkeit,  dass  ein  Theil  des  Lymphangioms 
r  sarcomatösen  Beschaffenheit  sich  nfthert,  also  ein  Lymph- 
rcom  vorliegt,  ist  S.  303  gedacht 
ologisch  bestehen  die  Lymphangiome  ans  Lymphe  führenden 

und  ihren  Wandungen  mit  bald  mehr,  bald  weniger 
gewebe,  das  in  der  B^el  ein  von  elastischen  Fasern  dureh- 
flbrOses  oder  Fettgewebe  ist  Qlatte  Hnakelfasem  fehlen. 
r  Anordnui^  und  Qeatalt  der  Lymphrftnme  sind  zu  unter- 
:  einliicbe,  caveniSse  und  cystoide  Lymphangiome.  Die 
(  ist  gebildet  von  einer  einüben  Lage  platter,  endothelialer 
Der  Inhalt  bald  fldssige  Lymphe  mit  ihren  geformten  Se- 
ien, bald  geronnene  Lymphe,  sogenannte  Lymphthrontben, 
Bder  ganz  bom(^ea,  weich,  relativ  feucht,  oder  in  den  ver- 
)n  Stadien  der  Aastrocknung  und  der  coUoiden  D^enentioii 
en.  Von  gefonnten  Beetandtheilen  sind  neben  den  Lymi^ 
m  gelegentlich  auch  rothe  Blutkörperchen  in  wechsebdei 
imchenzellen,  feinere  and  grfibere  Fetttröpfchen,  Fettcry- 
iloide  Tropfen,  PigmentkOmchen  vorhanden.  Bisweilen  finden 
las  Gewebe  des  Tnmors  eingesprengt  circnmscripte,  meist 
gestslt«te  Anh&ufuDgen  von  dicht  gedrfingten  lymphatisclieD 
die  eine  grosse  Aebnlichkeit  mit  normalen  LymphfoUikelo 
id  wohl  als  solche  anzaseheo  sind.    Blntgefitsse  änd  bald 
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mehr,  bald  weniger  Toibanden,  oft  sehr  betrftchtlich  entwickelt 
Natdrlieh  begegnet  man  auch  vielfach  Besten  des  nrsprOnglichen  (Ge- 
webes, Binde-Fettgewebe,  Muskeln,  Drflsen  etc. 

Fär  die  histologische  Entstehung  oder  Entwiokelung  ist 
ein  dreifiicher  Modus  anzunehmen:  Ffir  eineBeihe  derselben,  namentlich 
Maorc^lossie,  ist  in  dieser  Untersuchung,  vgL  S.  279,  die  Wahrscheinlich- 
keit b^pHndet  worden,  dass  sie  sich  durch  langsame  Dilatation  ur- 
sprünglich vorhandener  Lymphbahnen,  natfirlich  mit  Neubildung  von 
Wandungselementen  bilden  —  Ectasie  mit  Hyperplasie.  Das  voll- 
kommene Analogen  im  Oebiete  der  Haematangiome  stellen  die  ge- 
wöhnlichen Yaiicen  des  Unterschenkels  dar.  —  Die  Ursache  der 
sich  steigernden  Dilatation  ist  eine  Stauung  der  Lymphe  In  Folge 
des  Verschlusses  der  jeweiligen,  dem  betreffenden  Gebiete  ange- 
hörenden grossen  abfShrenden  Lymphstftmme,  sei  es,  dass  die- 
selbe bedingt  ist  durch  ein  Vitium  primae  formationis,  oder 
durch  thrombotischen  Verschluss,  oder  durch  Gompression  und  Ver- 
legung in  Folge  localer  entzfindlicher  und  vernarbender  Processe. 

Der  zweite  Modus  ist  im  Fall  m,  S.  301  nachgewiesen:  es  ent- 
steht eine  active  Proliferation  der  Lymphgeftssendothelien;  aus  ihnen 
bilden  sich  solide  Zellenmassen,  die  zwischen  sich  Hohlräume  ent- 
stehen lassen,  und  indem  sie  sich  in  prSexistirende  Lymphgefltase 
öflhen,  zu  neuen,  wirklichen  Lymphgefissen  werden  —  homoplastische 
Neoplasie. 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  noch  ein  dritter  Modus  an- 
zonehmen,  indem  nftmlich  aus  bindegewebiger  Matrix  ein  Qranu- 
lationsgewebe  entsteht  und  durch  secundfire  Umwandlung  desselben 
auf  indirectem  W^  neue,  lympbfShrende  Bftume  —  heteroplastische 
Neoplasie  (Virchow,  Billroth,  Winiwarter). 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Lymphai^ome  machen  im  Allge- 
meinen besondere  Symptome  nur  dann,  wenn  sie  an  gewissen  Stellen 
vorkommen,  also  bei  Macroglossie,  Störungen  der  Nahrungsaufiiahme, 
der  Sprache,  der  Bespiration,  die  allerdings  unter  Umständen  sehr 
erheblich  werden,  ja  bis  zur  unmittelbaren  Lebensgefahr  sich  stei- 
gern können.  Im  Oesicht  als  Macrochilie  und  Macromelie  sind  sie 
verbunden  mit  kosmetischer  Verunstaltong  und  Störung  der  Function, 
Erschwerung  des  mimischen  Spiels  und  der  zur  Sprache  und  son- 
stigen Thfttigkeit  nothwendigen  Bewqpmgen  der  Lippe.  An  den 
fibrigen  Eörpertheilen  erscheinen  sie  eben  als  sichtbare  Geschwulst, 


3)8  n*  ^^Ttaer«  Vortrilfe  und  Al^kaa^nqgen. 

db  in  der  Segel  meht  schmerzhaft  ist,  aäf  benaehbttte  Thefle  rar 
durch  Druck  wirkt,  also  gelegenflich  leißhtee  Oedem  der  Haat,  Dila- 
tation oberflächlicher  YeneBt  Schwund  benachbarter  Mnskehi  ete.  macht 

In  vieloi  F&Qen  bieten  die  Lymphgeftssgeschwulste  dem  Träger 
in  sofern  eine  Beschw^de,  als  sie,  wie  oben  erwähnt,  in  Intervallen 
von  einem  Jahre,  mehreren  Monaten,  oder  selbst  nor  einigm  Wochen 
wiederkehrende  acuten,  ent^flodlichen  Anschwellungen  unterworfen 
sind.  Sie  selbst,  wie  die  umgebenden  Theile,  sehwellen  an,  werden 
roih,  heiss,  aehmerzhaft,  und  unter  Eopfechmens,  Erbrechen,  FrSateln, 
aU^emeiner  At^eaehlagenheit,  unter  Umständen  hohem  Fieber,  werden 
dieselben  ürsadie  eines  allgemeinen,  oft  recht  schweren  krankhaften 
Zustandes.  In  der  Begel  g^t  derselbe  nach  mehreren  Tagen  bis 
zu  einer  Woche  wieder  vorüber,  um  sich  irfiher  oder  spftter  zu  er- 
neuem; ein^;e  Mal  ist  unter  Zunahme  dieeer  Erscheinui^en,  in  folge 
von  Yereiterangen  und  Yerjauchungen  sogar  der  Tod  eingetreten 
(Fan  v(m  Amussat). 

Durchbricht  daa  Lymphangiom  die  bedeckende  Haut  oder 
Schleimhaut  und  eröffnen  sich,  wie  es  in  seltenen  FäUra  geschieht, 
die  Lymphräume  nach  aussen,  zuerst  als  kleine  helle  Bläschen  er- 
scheinend, die  aUmäUg  imsaßx  grösser  wwden  und  plataen,  so  ist 
eine  hartnäckige,  bald  continuirliche,  bald  periodisch  wiederkehrende 
Lymphorrhoe  die  Folge.  Es  sickern  aus  den  Lginpbfisitehi  entweder 
nur  wenige  Tropfen  nach  aussen,  oder  die  Secretion  ist  eme  sehr 
abundante,  z.  B.  im  Falle  von  Gjorgje  wie,  L  c.  S.  649*),  40  €hramm 
per  Stunde.  Damit  stellt  sich  dann  in  Folge  des  massenhaften 
Säfteverlustes  eine  umnittelbare  Oelkhr  f9r  den  Oi^^anismas  haraos. 

Bereits  oben  ist  erwähnt,  dass  es  im  Wachathume  der  Lymph- 
angiome gelegentlich  Zeitm  des  Stillatandes,  ja  Zeiten  giebt,  wo 
eine  garinge  YerUeinerung  der  Oeachwulet  etattfindei  Ob  Lymph- 
tumoren,  wie  in  seltenen  Fällen  die  Haematangiome  einer  spontanea 
gänzlichen  Heilung  durch  Involution  und  Schrumpfung  unterliegen, 
steht  dahin. 

Diagnone.    Die  Diagnose  des  Lymphangi<»ns,.  wenn  es  in  der 
typischen  Form  der  sogenannten  Macrogloasie,  Macrochüie,  Macro- 
und  des  sogenannten  Hygroma  colli  congenitmn  vorkomint« 


*)  Siehe  dort  nnd  6.  670  auch  die  qnaiititatiTe  und  quantetrro  Asafyw 
der  ««oenkirten  Flflssigkeit. 
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Arfle  kaum  Sdiiffierigkeiken  untorliegen,  da  ebeM  hier  andere  Oe- 
sekvfilste,  die  ihidicke  Sraobeimmgen  maoben,  kaum  vwkoiiuBeii 
dniften  (nebe  die  Ausaalmie  von  Macroglossae  S.  274).  Dagegen 
werden  die  Urteren  Formen  des  LympihttigiomSf  wenn  sie  an  uh 
deren  Eörpersteüen  Totkommen,  wofern  sie  nicht  mik  charaUeriBÜ« 
sehen  Erscheinongen  (Lymphorrhoe,  wechsekde  Schwellni^»»  und 
entafindliche  Zustände)  verbunden  sindf  wohl  nur  selten  vor  der 
Exstirpation  mit  Sicherheit  erkannt  werden.  Sie  fihneln  in  ihrer 
ganzoi  Ersebräung  so  sehr  anderen  weicheren  Neobildnngen ,  wie 
Fibromen,  namentlich  Lipomen,  aneh  ^fachen  Haematangiomen  der 
Tela  subcutanea,  welche  alle  in  Bezug  auf  Form,  Lage,  Conaisten 
thnüehe  Verhältnisse  darbieten,  dass  dne  IJnterscheidui^  ansseror- 
dentfieh  sdiwer  sein  wird.  In  dar  Ii^inalgegend  wird  man  sehr  vor* 
sicht^  sein  mttasen,  sie  nicht  ndt  Bubonen,  kalten  Abscessen,  Hernien, 
namentlich  Epiplocele,  m  verwechseln.  Einigermassen  leiten  kann 
bei  der  Diagnose  der  Umstand,  dass  sie  bei  starken  Exspirationen 
ansehwellen,  bei  der  Inspiration  abschwellen  und  dass  auch  ba  der 
CooqMression  eine  Verklrakerang  möglich  ist,  die  bei  Aufhören  der- 
selben wieder  verschwindet  För  die  düosen,  infiltrativen  Formen, 
wie  sie  an  den  Extremitftten  und  Oenitalien  vorkommen,  wird  in 
vielen  FftUen  eine  Abgrenztmg  gegen  die  eigentlicke  Elephantiasis 
schwer  zu  machen  sem,  wofen  nieht  auch  hier  S<AweDung8niug- 
keit  und  Lymphorrhoe  begleitende  Erscheinung  ist. 

Dagegen  ist  bei  den  weichen,  cavemSsen  und  naasentlioh 
eystoiden  Lymphai^omen  in  der  Explorativpuiietioii  ein  sicheres 
diagnostisehes  Mittel  gegeben.  Entleert  man  aus  einer  weichen, 
stellenweise  fluctniraEiden  Geschwulst  mit  den  frflher  angegebenen 
Charakteren  vermittelst  des  Tr(»karts  eine  farUose,  bald  mehr  wässe- 
rige, bald  leicht  milchige  FUssigkeit  (unter  umständen  ist  dieselbe 
durch  blutige  Beimengungen  gelbKeh  oder  rOädich,  oder  bei  Ver- 
änderung des  Blutes  in  Pigment  in*s  Bräunliche  ziehend),  welche 
eiweisshaltig,  mudnfrdi  und  gerinnungsfiUiig  ist*),  bei  der  microsco- 
pisehen  üntersoehung  einen  bald  grösseren,  bald  geringeren  Ctohalt 
an  L^phfcörperchen  besitzt,  so  wird  man  nach  Ausschluss  andere 
weitiger  Tumoren  wohl  immer  mit  Sicherheit  ein  Ljmiphangiom  an^ 
nehmen  ktenen. 


*)  Die  d^enmchnk  Eigenscbaftea  dieser  Flftidgkeit  siehe  bei  Gjorgjewi^ 
l  c.  8.  646. 


1 


.4 


4< 


L 


n.  GrOnn«  Tortrige  nod  Abhandlnngen. 

Prognose.    Das  Lpnphangiom  ist  m  im  gabtrtigen  NcnbQ- 

0  zn  rechnen,  das  Wachsthnm  iat  ein  laogsameB,  b^renztes; 

1  seltenen  Fftllen  erstreckt  es  sich  fiber  grosse  Fl&chen.  Ten- 
zar  Verschwfinuig  besitzt  die  OeBohyrnlat  gar  nicht,  erscheint 
oSssig  BoUtfir,  rein  euüipirt  kehrt  sie  nicht  wieder,  eine  allge- 
)  Verbreitong  in  Form  von  Metastasen  ezistirt  nicht  Bedenken 
nnr  in  vereinzelten  Fällen  etwa  die  quantitativ  erhebliche 
horrhoe,  und  vom  operativen  Standpunkte  die  Grösse  der  Ver- 
mg  bei  domlich  sehr  aa^edehiitfio  Geschwfllsten  erregen. 
rhorapie.  Sfon  hat  behnfe  Beseitigung  der  Lymphangiome 
rielfiuihe  Vfege  eii^eschlagen,  unter  denen  ich  (Ue  Conqrression, 
ijection  reizender  Flfissigkeiten,  das  Setaceum,  Caaterisation 
fctelst  des  Gauterinm  potwtiale  und  aetuale  (auch  multiple 
nopunctnr),  endlich  die  Exstiipation  renmttelst  des  Messera, 
teraseurs  und  der  Galvanocaostik  nenne. 

Die  Compression  hat  bis  jetzt  keine  Erfolge  gezeigt.  A  priori 
auch  wenig  wahrscheinlich,  dass  auf  diesem  Wege,  abges^ea 
er  Beschwerlichkeit  und  der  Schwierigkeit  dieses  VerfidirenSf 
[eilung  einer  Lymphgeschwulst  herbeigeführt  werden  sollte. 
Gauterinm  steht  das  entgegen,  dass  man,  ähnlich  wie  bei 
atangiomen  und  anderen  GescbwOlsten,  io  die  Ge&hr  geräHi, 
der  zu  viel,  oder,  was  wohl  häufiger  sich  ereignet,  zu  wenig 
iesem  Wege  zu  entfernen.  Batiooell  erschemen  zur  Zeit  nnr 
jiden  flbrjgen  Encheiresen:  parenchymaiCse  Injectionen  von  rei- 
1,  Entzündung  erregenden  Fldssigkeiten  und  die  Ezstirpation. 
es  Yertabren  wärde  ich  für  empfehlenswerth  halten  bei  den 
en,  cavemSsen  und  cystoiden  Formen,  ganz  besonders  dann, 
seitens  der  beträchtlichen  Grösse  and  Lage  der  Geschwulst 
istirpation  Bedenken  entgegenstehen.  Aue  allgemeinen  GrOn- 
rscheint  es  durchaus  wahrscheinlich,  dass  durch  die  Injw^on 
idung  eir^ender  Stoffe,  namentlich  von  Jodtinctur,  nach  dem 
nge  TOD  Telpeau  und  v.  Langenbeck,  auf  dem  Wege  der 
idlichenInfiltration.GTanalationsbildunguQd  secnndären  Schrum- 
resp.  inneren  Vemarbung  eine  definitive  Heilung  erzielt  werden 
Ton  den  vier  von  Treudelenburg*)  erwähnten  Fällen  von 
ma  colli  et  cerricis  congenitum  sind  in  der  That  durch  Jod- 

T.  Langenlteck's  Archiv  fOi  kHn.  Chii.  Bd.  Zm,  S.  401 
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injection  drei  ToUstftndig  geheilt.  Der  erste  Fall  mit  tSdtlichem 
Ausgange  macht  allerdings  auf  die  Gefahr  der  Yereiterong  und  Yer- 
jaachmig  aufinerksam. 

Für  die  grosse  Mehrzahl  der  Falle,  wo  die  erwähnte  Contra- 
indication  nicht  besteht,  ist  ohne  Zweifel  die  Exstiipation  angezeigt 
mid  hat  sich  durch  die  Er&hrung  an  einer  grossen  Anzahl  auf  diesem 
Wege  glücklich  geheilter  Geschwülste  als  die  beste  Methode  bew&hrt. 
Und  zwar  würde  ich  das  l^crasement  Unfaire  und  die  galvanokausti- 
sehe  SchneideschUnge  nur  da  wählen,  wo  etwa  ein  grösserer,  indi« 
vidaell  schwer  wiegender  Blutverlust  zu  furchten  wäre,  also  nament- 
lich bei  der  Maoroglossie  kleiner  Kinder.  Sonst  ist  gewiss  die  Ex- 
stirpation  yermittelst  des  Messers  das  Einfachste  und  bietet  die 
grössten  Yortheile,  da  es  sich  hier  yiel&ch  um  genaue  Präparation 
und  Ausschälung  in  der  Kachbarschaft  grosser  Gefässstämme  am 
Halse,  in  der  Achselhöhle,  in  der  Schenkelbeuge  handelt«  Man  wird 
gut  daran  thun,  in  der  Begel  der  F&lle  eine  erheblichere  Portion 
des  umgebenden,  anscheinend  gesunden  Grewebes  mitzunehmen,  da 
die  ersten  Yeränderungen  bei  der  Propagation  der  Geschwulst  in 
normale  Theile  sich  dem  blossen  Auge  so  gut  wie  ganz  entziehen. 
Das  Lymphangiom  gehört  übrigens  in  Folge  seiner  Benignität  zu 
denjenigen  Geschwülsten,  wo  auch  partielle  Exstirpationen  erlaubt, 
ja  geboten  sind,  so  bei  Maoroglossie  und  Macrochilie,  soweit  die- 
selben symptomatischen  Anforderungen  und  kosmetischen  Bücksichten 
Gen^e  thun. 


Erkltrang  der  AbbildnnKeii  auf  Tafel  TII,  Yin,  IX. 

Tafel  Vn. 

Figur  1.  Macroglossie,  Lymphangioma  simplez.  Man  sieht  die  Lymphgefässe 
der  Snbmncosa  und  Mucosa  bis  in  die  Papillen  hinein,  sämmtlich  mit 
homogenen,  glänzenden  Thromben  geftUt;  in  der  Mnskelschicht  die- 
selben und  znm  Theü  grössere  Bäume  mit  feinkornigen  Gerinnseln, 
die  an  manchen  Stellen  herausgefallen  sind,  vgl.  S.  264.  Schwache 
Yergrösserung. 

Figur  2.  CayemOses  Lymphangiom  vom  Thorax,  s.  S.  292.  Man  sieht  die 
mannich&ch  gestalteten,  Yon  ihrem  Inhalte  künstlich  befreiten  Hohl- 
riiume  gröberen  Kalibera.    Natürliche  Grösse. 

DtiftMlM  QMtßaeh,  t  Chirurgie.  Y.  Congreu.  X 
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Figur  3.  Dasselbe  Object.  Misroscopischer  Schnitt  durch  die  Geschwulst  bei 
schwacher  Yergrössenmg.  Man  sieht  in  der  sonst  normalen  Haut  die 
dilatirten  Lymphgefasse,  in  dem  eigentlichen  Tumor  die  grossen,  mit 
geronnener  Lymphe  angefüllten  Hohlräume  mit  ihren  welligen  Be- 
grenznngslinien;  vielfach  ist  der  Inhalt  herausgefallen  und  die  Höhlen 
leer.  Dazwischen  Gruppen  von  Fettzellen,  die  letzten  Beste  der  Tela 
adiposa.    In  den  Thromben  zahlreiche  Fettnadeln,  s.  S.  292, 

Tafel  Vm. 

Figur  1.  Macroglossie ,  derjenige  Theil,  welcher  ein  Lymphangioma  simplex 
darstellt;  die  Lymphräume  leer;  schwache  Vergrösserung,  S.  267. 

Figur  2.  Von  demselben  Falle  derjenige  Theil,  welcher  die  Mischfonn  des  Hae- 
mato-Lymphangioma  mixtum  darstellt.  Die  Hohlräume  zeigen  über- 
wiegend nicht  die  charakteristischen  Formen  des  Lymphsystemes» 
sondern  nähern  sich  mehr  denen  der  Blutgefässe.  In  den  Papillen 
die  zum  Theil  sackigen  Dilatationen  der  Lymphcapillaren,  die  bis  an 
das  Epithel  heranreichen.     Schwache  Vergrösserung,  S.  271. 

Figur  3.  Derselbe  Fall;  microscopischer  Schnitt  bei  schwacher  Vergrösserung. 
Man  sieht  in  einem  Theile  der  Lymphthromben  die  beginnende  col- 
loide  Degeneration,  in  anderen  die  CanaUsation  durch  Blut,  s.  S.  269 
und  270. 

Figur  4.  Stück  von  einem  cayemösen  Lymphangiom,  welches  nach  Entleerung 
des  flüssigen  Inhaltes  collabirt  ist.    Naturliche  Grösse,  s.  S.  296. 

Figur  5.  Von  demselben  ein  microscopischer  Schnitt  bei  schwacher  Vergrösse- 
rung. Man  sieht  in  dem  rareficirten  Fettgewebe  die  leeren,  zu- 
sammengesunkenen, lymphatischen  Bäume,  s.  S.  297. 

Tafel  IX. 

Figur  1.  Lymphangiom  von  der  Stirn  in  natürlicher  Grösse.  Man  erkennt 
macroscopisch  bei  genauem  Zusehen  eine  grosse  Zahl  kleiner  Hohl- 
räume von  verschiedener  Gestalt,  s.  S.  299. 

Figur  2.  Derselbe  Fall;  microscopischer  Schnitt  durch  die  ganze  Dicke  der 
Geschwulst  incl.  der  Haut  bei  schwacher  Vergrösserung.  Kach  unten 
erkennt  man  zunächst  eine  fibröse  Kapsel,  darauf  folgt  der  caver- 
nöse  Theil  mit  den  geschichteten  Lymphthromben.  Daran  schliesst 
sich  nach  oben  der  mehr  sarcomatOse  Theil  mit  grossen  lymphatischen 
Bäumen,  der  endlich  übergeht  in  das  Lymphnetz  der  Cutis,  dessen 
zellige  Wandungen  in  Proliferation  begriffen  sind.  Darüber  der  Best 
der  noch  vorhandenen  Haut,  s.  S.  299—301. 

Figur  3.  Macrochilie;  microscopischer  Schnitt  bei  schwacher  Vergrösserung  aus 
der  Lippe.  Man  sieht  die  auseinandergedrängten  Muskelbündel,  Beste 
des  alten  Fettgewebes;  dazwischen  überall  die  lymphatischen  Bäume, 
s.  S.  311. 

Figur  4.  Cystoides  Lymphangiom  mit  Luft  gefüllt,  aus  der  Beckenhöhle  des 
Kaninchens,  a  die  nach  vorne  gedrängte  Harnblase,  b  der  Uteras, 
c  und  d  das  Bectum.    Natürliche  Grösse,  s.  S.  306. 


U.lg 


Ueber  das  Wachsthum  und  die  Regene- 
ration der  Röhrenknochen  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Callusbildung. 

(Ans  dem  paihologisolien  Institat  des  Prof.  Dr.  Oohnbeim 

in  Breslau.) 

Von 

Pro£  Dn  Hermann  Maas 

in  Bnibni.*) 

(Hienn  Tafel  X,  XL) 


In  dem  Folgenden  habe  ich  die  Besoltate  von  Untersuchungen 
und  Experimenten  zusammengestellt,  welche  ich  seit  längerer  Zeit 
aber  Wachsthum  und  Begeneration  der  Knochen,  besonders  der 
Bdhrenknochen  angestellt  habe.  Um  unnöihige  Länge  zu  vermeiden, 
habe  ich  literatnrangaben  im  Texte  möglichst  beschränkt  und  am 
Schlüsse  eine  Zusammenstellung  der  von  mir  benutzten  Arbeiten 
gegeben.  Ebenso  habe  ich,  von  der  Richtigkeit  der  Lehre  des 
appositionellen  Knochenwachsthums  überzeugt,  so  weit  es  überhaupt 
angängig  ist,  Termieden,  mich  in  eine  Polemik  gegen  die  Vertreter 
der  Lehre  von  einem  expansiven  (interstitiellen)  Knochenwachsthum 
einzulassen«  Oerade  in  den  vorliegenden  Fragen  ist  der  Streit  mit 
besonderem  Eifer  geführt  worden  und  hat  wesentlich  zur  Klärung 
der  Lehren  über  das  Knochenwachsthum  beigetn^en.  Trotzdem  nun 
aber  nach  meiner  Ansicht  die  handgreiflichsten  und  überzeugendsten 
Beweise  durch  microscopische  Untersuchungen  und  leicht  zu  wieder*- 
holende  Experimente  fiir  das  Appositionswachsthum  erbracht  worden 

*)   Zun  TheÜ   voigetragen  in  der  zweiten  Sitzung  des  CongresBes  am 
20.  April  1876. 
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sind,  haben  sich  die  Anschanimgen  der  G^pier  dieser  Lehre  nicht 
geändert,  ja  zum  Theil  nicht  einmal  modificirt 

Als  Üntersuchnngs-Material  fSr  die  Entwickelung  der 
Knochen  dienten  mir  die  Knochen  menschlicher  Embryonen  ver- 
schiedenen Alters,  die  Embryonen  von  Hunden,  Kaninchen,  Schweinen, 
und  anderer  Thiere.  Sehr  gute  üntersuchungsobjecte  gewährten  be- 
sonders die  Knochen  junger  Yögel,  von  denen  ich  neben  den  Knochen 
von  Hühnern  und  Tauben  auch  die  jungen  Gänse  wegen  ihrer  Grösse 
und  ihres  schnellen  Wachsthums  ftr  Untersuchung  mancher  Wachs- 
thumsverh&ltnisse  sehr  geeignet  fand.  Die  zur  Untersuchung  be- 
stimmten Extremitäten  wurden  meist  vollständig  mit  allen 
Weichtheilen  benutzt  und  von  den  frischen  Präparaten  der  grösste 
Theil  vorher  injicirt.  Es  bewährte  sich  hierbei  als  eine  sehr  grate 
Injectionsmasse ,  welche  durch  die  zum  Entkalken  benutzten  Säuren 
nicht  zerstört  wurde,  das  Bichardson*8che  Blau.  Um  die  Geiässe 
der  Knochen,  besonders  die  kleinen  und  kleinsten,  ein^rmassen 
vollständig  zu  injiciren,  genügten  die  gebräuchlichen  Methoden  nicht 
Zur  Erreichung  einer  vollständigen  Injection  legte  ich  die  Haaptr 
arterie  des  Gliedes,  die  Art  axillaris  oder  femoralis,  in  der  Länge 
von  1  — 1,5  Gm.  bloss,  führte  unter  ihr  einen  GummiscUanch  so 
hindurch,  dass  ich  mit  ihm  alle  anderen  Theile  des  Gliedes  fest 
umschnüren  konnte,  und  brachte  in  die  Arterie  eine  feine  GanülCi 
durch  welche  ich  mit  einer  Injectionsspritze  die  Masse  einbrachte. 
Es  gelingt  so  eine  vollständige  Füllung  des  Gtefässsystems.  Die 
Ghrzonczewski*sche  Methode  der  Iigection  in  die  Venen  des  le- 
benden Thieres  ergab  selbst  bei  starker  Ueberfullong  des  Geftss- 
systems,  z.  B.  mit  dem  im  Wasser  löslichen  Anilinblau,  nicht  so 
gute  Besultate.  Doch  machte  ich  nach  dieser  Methode  für  gewisse 
Zwecke  Injectionen  mit  kalt  gesättigter  Lösung  von  indigschwefel- 
saurem  Natron  in  der  von  Heidenhain'*')  angegebenen  Weise,  sowie 
Injectionen  mit  Zinnober,  welcher  in  Kochsalzlösung  fem  verUieilt 
war.  Die  Untersuchungen  über  Begeneration  und  Gallus- 
bildung  wurden,  mit  Ausnahme  zweier  Präparate  von  Bippenfincturen 
des  Menschen,  an  Hühnern,  Tauben,  Kaninchen,  Meerschweinchoi 
und  Hunden  gemacht.    Die  gleichen  Thiere  dienten  dazu,  um  wieder- 


•)  Pflüger'8  Archiv,  Bd.  IX,  S.  1,  1874 
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holt  die  bekaimten  Experimente  von  Duhamel,  Hnnter,  Flou» 
rens  u.  8.  w-  zu  machen,  damit  ich  die  Resultate  meiner  frGher 
hierüber  gemachten  Mittheilungen*)  dauernd  controUiren  konnte. 
Für  die  Untersuchung  der  Gallusbildung  wählte  ich  nach  einer  Beihe 
anderer  Versuche  möglichst  alte  Thiere.  Der  Begenerations- 
prooess  verläuft  bei  diesen  viel  langsamer,  und  seine  einzehien  Sta- 
dien kommen  bei  Weitem  besser  zur  Anschauung.  Bei  allen  Ex- 
perimenten, bei  denen  tiefere  Verletzungen  der  Weichtheile  noth- 
wendig  waren,  wurde  die  Extremität  nach  der  Esmarch'schen 
Methode  blutleer  gemacht  und  so  neben  der  Bluterspamiss  die 
sauberste  und  genauste  Ausführung  der  Operationen  ermöglicht. 
Gleichzeitig  wurde,  so  weit  es  thunlich  war,  die  Lister*sche  des- 
inficirende  Methode  bei  den  Operationen  angewendet.  —  Zum  Ent- 
kalken der  Ejiochen  benutzte  ich  vorwiegend  1  bis  2  Procent 
Chromsäurelösung  mit  allmäligem,  geringen  Zusatz  von  Salzsäure. 
Nach  viel&chen  Versuchen  mit  Holzessig  und  Piciinsäure  kehrte  ich 
immer  wieder  zu  dieser  bewährten  Methode  zurück. 

Für  die  microscopische  Untersuchung  zerlegte  ich  die 
gut  entkalkten,  längere  Zeit  ausgewaschenen,  dann  in  absolutem  Al- 
cohol  gehärteten  Präparate  in  eine  Beihe  aufeinander  folgender 
Schnitte  vermittelst  des  von  C.  Weigert**)  verbesserten  Bivet- 
Brandt 'sehen  Microtoms.  Die  Präparate  wurden  behufs  Zerlegung 
in  Querschnitte  in  gut  gehärtete  Stücke  von  Menschenleber  einge- 
schlossen, das  Oanze  zur  besseren  und  gleichmässigeren  Fixirung 
gewöhnlich  noch  mit  einem  feinen  .Seidenfaden  umwickelt.  Für  die 
Zerlegung  in  Längsschnitte  wurden  grössere  Ejiochen  ebenfalls  in 
Leber  eingeklemmt,  kleinere  mit  Gummi  auf  Eorkstückchen  aufge- 
klebt. Es  gelingt  mit  dem  Microtom  nach  einiger  üebung  leicht, 
grosse,  gleichmässig  dünne  Schnitte  in  fortlaufender  Beihe  herzu- 
stellen, welche  neben  allen  Theilen  der  Knochen  auch  die  sämmt- 
lichen  Weichtheile  einer  Extremität  enthalten  und  sowohl  für  die 
allgemeine  üebersicht,  als  auch  für  die  feineren  Details,  äusserst 
brauchbare  Objecto  darbieten. 

Die  Schnitte  wurden  theils  frisch  in  Glycerin  untersucht,  theils 


*)  Archiv  ftr  Min.  Chir.    XIV.  S.  108. 

**)  Anatomische  Beiträge  zur  Lehre  Ton  den  Pocken.    I.  Theil.    Breslau 
1874.    Cohn  k  Weigert 


326 


n.  Grössere  Vortrage  nnd  Abhandlangen. 


L'*' 


gefärbt  in  Canadabalsam  eingeschlossen.  Von  Färbungsmethoden 
benutzte  ich  vorwiegend  eine  dreifache  Färbung  mit  Haematoxylin, 
Carmin  und  Pikrinsäure  (vgl.  Weigert  1.  c.  S.  7),  letztere  beson- 
ders, um  bei  nicht  injicirten  Präparaten  die  Blutgefässe  möglichst 
deutlich  hervortreten  zu  lassen.  Die  mit  Ghromsäure  entkalkten  und 
längere  Zeit  in  Alcohol  gehärteten  Präparate  nehmen  zuweilen  die 
Haematoxylinfarbung  gar  nicht,  oder  nur  unvollkommen  an.  Um  die 
Färbung  solcher  Präparate  zu  bewirken,  genügt  es,  die  Schnitte 
5  bis  10  Minuten  in  ein  Uhrschälchen  mit  Wasser  zu  legen,  dem 
man  1  bis  2  Tropfen  einer  30procentigen  EaUlauge  zugesetzt  hat, 
wie  dieses  Weigert  0-  c.)  angiebt.  Auch  die  I^bung  mit  kalt 
gesättigter  Losung  von  indigschwefelsaurem  Natron,  welches  man 
mit  absolutem  Alcohol  fixirt,  und  dann  folgende  Färbung  mit  Hae- 
matoxylin  lässt  zuweüen  die  Zellen  des  Markes  und  der  Enochen- 
körperchen,  sowie  die  Nerven  sehr  deutlich  hervortreten,  wie  dieses 
in  ähnlicher  Weise  auch  Merkel  far  das  Nervensystem  verwendet 
hat.  Auch  Picrocarminfärbungen  nahm  ich  vielfaich  in  Gtebrauch, 
bevor  Strelzoff(83)*)  wieder  auf  den  grossen  Werth  der  Haemato- 
lylin-Carminfärbung  bei  dem  Studium  der  wachsenden  Knochen 
aufiooierksam  gemacht  hatte. 

I.  Die  EntWickelung  und  das  Wacliethum  der  Röhrenknochen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Sjiochenentwickelung  ist  in  dem 
Folgenden  dieses  nach  den  verschiedensten  Richtung^  so  ausge- 
dehnte Gebiet  nicht  einmal  annähernd  vollständig  besprochen.  Ich 
habe  meine  Aufinerksamkeit  vielmehr  nur  auf  drei  Punkte  ge- 
richtet, welche  mir  für  mein  eigentliches  Thema,  die  B^eneration 
der  Sjiochen,  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  erschienen.  Zuerst 
suchte  ich  mir  die  Frage  zu  beantworten,  welche  Bolle  der 
Knorpel  bei  dem  Enochenwachsthume  spielt  Hat  er  nur 
eine  formbestimmende  Aufgabe,  wie  Lov^n,  Stieda,  Nesbitt 
und  Andere  behaupten,  oder  finden  die  Formbestandtheile  des  Knor- 
pels bei  dem  Aufbaue  des  Knochens  eine  entsprechende  Verwendung 
(Virchow,  W.  A.  Freund,  H.  Mueller,  Waldeyer,  Klebs, 
V.  Brunn,  Banvier  u.  s.  w.),  oder  lehrte  uns  die  üntersuehong, 


*)  Die  den  Namen  beigefügten  Nommem  beziehen  sieh  auf  das  am  Schlnsse 
befindliche  Literatonrerzeichniss. 
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dass  der  E&orpel  sowohl  vollständig  aufgesogen  und  durch  Knochen- 
gewebe ersetzt,  als  auch  wieder  in  Knochen  umgewandelt  werden 
kann,  wie  dieses  St  reiz  off  unter  dem  Namen  des  neoplastischen 
und  metaplastischen  Knochenwachsthumes  beschreibt. 

Die  zweite  Frage  bezieht  sich  auf  das  Verhältniss  der 
Gefässe  zum  Knochenwachsthume.     Steudener  (^7)  macht 
hierüber  die  kuize,  nicht  weiter  ausgeführte  Angabe,  dass  die  Knochen- 
lamelle, welche  als  erste  Knochenbildung  des  Periostes  den  in  seinem 
mittleren  Theile  verkalkten  Knorpelknochen  umgiebt,  an  einer  cir- 
cumscripten  Stelle  perforirt  und  mit  einer  von  einem  kleinen  Oe- 
fasse  begleiteten  Fortsetzung  der  osteoplastischen  Schicht  des  Pe- 
richondriums  ausgefallt  wird.    Es  entwickelt  sich  von  hier  aus  die 
erste  Anlage  der  Markhöhle.     Femer  bemerkt  Steudener,    dass 
diese  Perforation   der  Orundschicht   des   perichondralen   Knochen- 
mantels stets  in  schräger  Bichtung  stattfindet,  übereinstimmend  mit 
dem   Verlaufe    der    späteren   Foramina    nutritia    der    betreffenden 
Knochen.     Ich  bemerke  schon  hier,  dass  ich  diese  Vorgänge  im 
Ganzen  bestätigen  kann,  nur  ändert  sich  die  Bichtimg  des  Ganales, 
welcher  Anfangs  wenig  schräg,  zuweilen  fast  senkrecht  zur  Längs- 
achse des  Knochens  den  perichondralen  Knochenmantel  durchsetzt, 
erst  im  Laufe  der  Sjiochenentwickelung  so,  dass  sie  erst  später  dem 
Canalis  nutritius  entspricht,  wie  dies  auch  G.  Schwalbe  (^^)  in 
überaeugender  Weise  und  mit  Verwerthung  für  die  Lehre  vom  appo- 
sitioneilen Knochenwachsthume  nachgewiesen  hat.  —  Gudden  femer 
fand  bei  seinen  Untersuchungen  über  das  Schädelwachsthum  die  be- 
.  deutsame  Thatsache,  dass  die  Ossificationspunkte  der  Schädelknochen 
diejenigen  Stellen  sind,  an  welchen  die  Gefässe  in  die  Knochen  ein- 
treten, und  dass  die  Ablagerung   der  Knochensubstanz   längs  der 
nach  allen  Seiten  hin  sich  verzweigenden  Gefässe  stattfindet.    Sehr 
ausfuhrliche  Angaben  über  das  Verhältniss  der  Gefässe  zur  Bildung 
des  wahren  Knochengewebes  macht  B  an  vi  er  (32),  der  bei  seinen 
Untersuchungen  vorwiegend  injicirte  Präpai'ate  benutzte.    Er  zeigte, 
dass  die  Bildung  der  eigentlichen  Knochensubstanz  zusammenfällt 
und  abhängt  von  der  Entwickelung  der  Gefässe.    Femer  giebt  er 
an,  dass  die  schon  oben  von  Steudener  erwähnt«  Perforation  der 
neugebildeten,  periostalen  Knochenlamelle,  deren  Bildung  um  pe- 
riostale Ge^se  geschieht,  immer  durch  ein  Gefäss  stattfindet.   Das 
eindringende  GefBfls  bewirkt  die  Eröffiiung  der  Knorpelhöhlen  und 
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bildet  so,  umgeben  von  den  freigewordenen  Enorpelzellen,  den  pri- 
mordialen Markraam.  Im  Verlaufe  dieses  Oefilsses,  welches  sieb 
nach  beiden  Epiphysen  zu  verästelt,  findet  die  Entwickelnng  des- 
jenigen Sjiochengewebes  statt,  welches  innerhalb  des  periostalen 
Knochenmantels  liegt,  dem  Läogenwachsthume  vorwiegend  dient  nnd 
als  epiphysäres  Enochenwachstham  bezeichnet  wird.  Endlich  fimd 
auch  G.  Schulin  (^)*),  übereinstimmend  mit  der  von  Bind- 
fleisch**) aufgestellten  Theorie,  dass  bei  dem  Wachsthume  der 
Böhrenknochen  die  Ablagerung  der  Enochensubstanz  Ungs  der  Ge- 
fässe  stattfindet. 

Als  eine  dritte  Frage  suchte  ich  mir  femer  zu  beantworten, 
in  welchem  Verhältnisse  die  Gefässe  der  Knochen  zu  den  resorbi- 
renden  Flächen  stehen,  welche  an  der  Innen-  und  Aussenseite  der 
Böhrenknochen  beschrieben  sind,  und  wie  sie  sich  zu  den  an  diesen 
Stellen  von  G.  Wegner  und  Koelliker  entdeckten  Biesenzellen 
(Myeloplaxen ,  Osteoklasten)  verhalten.  Während  über  den  ersteren 
Punkt  keine  näheren  Angaben,  gemacht  worden  sind,  spricht  in 
Bezug  auf  den  letzteren  Koelliker  (^7)  die  Ansicht  aus,  dass 
die  Osteoklasten  aus  extravasculären  Bindegewebszellen  entstehen. 
Wegner  (1^)  Md  dagegen,  dass  sie  sich  an  den  Gefässen  des  dem 
eigentlichen  Knochengewebe  benachbarten  Gewebes  (Bura  mater, 
Periost,  Markgewebe  u.  s.  w.)  als  eine  Wucherung  der  zelligen  Ele- 
mente der  Gefässwandungen  bilden.  Die  späteren  Untersucher  nähern 
sich  mehr  oder  weniger  der  Ansicht  von  Wegner;  Lewschin  hat 
sogar  den  directen  Zusammenhang  mit  den  Geftssen  durch  Injec- 
tion  der  Biesenzellen  von  dem  Gefässlumen  aus  nachgewiesen. 

Bei  der  folgenden  Darstellung  des  embryonalen  Knochenwachs- 
thumes  werden  selbstverständlich  auch  eine  Beihe  anderer  Verhält- 
nisse der  Knochenentwickelung  eine  Berücksichtigung  finden.  Die 
Widerlegung  einiger  Thatsachen,  welche  Strelzoff  und  Anderen 
auch  in  diesem  Stadium  der  Knochenentwickelung  fär  ein  intersti- 
tielles Wachsthum   zu   sprechen   schienen,   kann  ich  um  so  eher 


*)  Wegen  der  zweiten  Mittheilung  von  Schul  in  bemerke  ich,  dass  ich 
auf  ähnliche  Yerhältnisse  bereits  in  meiner  ersten  Mittheilmig  (L  c.  S.  205) 
kurz  aufinerksam  gemacht  habe;  auch  Philipeaux  und  Yulpian  besprechen 
die  gleichen  Vorgänge. 

**)  Lehrbuch  der  pathologischen  Gewebelehre.    3.  Auflage,    S.  38. 
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unterlassen,  als  SteudenerC^T),  Schnlin,  G.  Schwalbe  in  ihren 
Arbeiten  auf  das  üeberzeugendste  die  ünhaltbarkeit  dieser  Beweise 
nachgewiesen  haben. 

Die  Entwickelung  der  embryonalen  Knochen  ist 
scharf  in  zwei  Perioden  getrennt:  Die  Periode  des  geftss- 
losen  Enorpelknochens  und  die  der  gleichzeitigen  Entwickelung  der 
Geftsse  und  der  eigentlichen  Sjiochensubstanz. 

In  der  ersten  Periode  ist  das  ganze  Extremitäten- 
skelet  knorpelig,  vollkommen  gefässlos.  Die  Enorpel- 
knochen  bestehen  aus  Zellen  mit  homogenem  Protoplasma,  mit  Kern 
und  EemkSiperchen ;  sie  sind  von  sehr  wechselnder  Grosse  und  in 
ein  hyalines  Grundgewebe  eingelagert.  Die  Enorpelgrundsubstanz 
ist  bei  ganz  jungen  Embryonen  sehr  geringfügig,  ninmit  später  an 
Masse  zu  un4  kapselt  die  Zellen  gewissennassen  ein.  Die  Eapsebi 
werden  yollstftndig  von  den  Zellen  ausgefUlt,  wie  man  sich  durch 
Untersuchung  des  lebenden  Eiiorpels  fiberzeugen  kann.  Der  Enorpel- 
knochen  ist  von  einer  bindegeweb^en  Membran,  dem  Perichondrium 
umgeben,  welches  sich  im  mittleren  Theile  der  BShrenknochen,  der 
späteren  Diaphyse,  vollständig  von  dem  Knochen  trennen  lässt.  An 
den  Enden  der  Knochen,  den  späteren  Epiphysen  gehen  aber  die 
Fasern  der  tieferen  Schicht  des  Perichondriums,  also  auch  des  spä* 
teren  Periosteum  unmittelbar  in  die  Grundsubstanz  des  Knorpels 
über  und  sind  von  diesem  Theile  des  Knorpels  nicht  zu  trennen, 
ohne  dass  man  gleichzeitig  Stucke  desselben  mitentfemt  Nur  die 
obere  Schicht  des  Perichondriums  geht  als  Gelenkkapsel  auf  die 
Epiphyse  des  anliegenden  Knochens  über.  Banvier  und  G.  Schwalbe 
haben  dieses  Verhalten  der  tiefen  Schicht  des  Perichondriums  in 
gleicher  Weise  beobachtet.  Für  Operationen  an  den  Epiphysen  ist 
dieses  Yerhältniss  von  grosser  Wichl^keit,  weil  man  die  oberfläch- 
liche Schicht  der  Epiphyse  mit  dem  Periost  oder  Perichondrium 
entfernen  muss,  wenn  man  die  knochenproducirende  Matrix  an 
diesen  Stellen  erhalten  will.  Der  Knorpel  selbst  ist  vollkommen 
gefässlos,  weder  lassen  sich  an  seinen  Zellen  Ausläufer,  noch  sonst 
Saftcanäle  nachweisen. 

Zur  microscopischen  Untersuchung  des  lebenden  hya- 
linen Knorpels,  wie  er  zum  Aufbau  des  Knochens  dient,  eignet 
sich  ganz  besonders  der  knorpelige  Band  der  Scapula  des  Frosches. 
Man  legt  zu  diesem  Zwecke  die  Scapula  des  curarisirten  Thieres 
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durch  eineiw Haatlarz'-^üs^rhniti  blr^ss.  l'*55t  sk  T«>rsiohÜ5  ans  ihrer 
Ver^jindang  mit  d^er  Eü-k-füinTi^lniärar,  obme  ihre  Terbindung  mit 
dem  Humeros  and  d^m  Pl«-xTii  brachialis  ru  Terietzt^o.  nnd  hebt 
die  .S?apala  5^»  weit  ab.  dass  man  si«?  in  d^r  Röokenlage  des 
Thieres  auf  der  GLirj»Une  aofbr^fiiea  kann.  &  ist  hierzu  aus- 
reicbeod.  den  Humeros  ohne  jede  VerlTaung  der  Soapola  mit  eioer 
.starken  Xadel  zu  durchbohren  und  auf  der  Korkj'latte  zu  befestigen. 
Die  Feinheit  und  Durchs! -htigkeit  des  Randes  gestauet  die  Unter- 
suchung mit  den  stärksten  Vtrr^r>sserangen,  und  sie  giebt  das  oben 
beschriebene  Bild. 

Ton  der  ToUständigen  Gefasslosigkeit  und  dem  gänzlichen  Man- 
gel an  Saflcanälen  kann  man  sich  hierh»ri  durch  das  folgende  Expe- 
riment überzeugen:  Injicirt  man  dem,  wie  angegel»en,  zur  Unter- 
suchung präparirten  Frosch  in  die  gni'sse  Bauchrene  reichliehe  Men- 
gen der  indigschwefelsauren  Xatronlösung,  bis  alle  Theile  tiefblau 
gefärbt  sind,  5*3  bleibt  der  Knorp^el  längere  Zeit  vollkonmien  farblos. 
Nur  die  verkalkten  Theile  des  Knorpels,  welche  sich,  wie  wir  später 
besprechen  werden,  als  das  erste  Zeichen  der  Umwandelung  des 
Knorpels  in  eigentliche  Knochensubstanz  zeigen,  hab^i  sehr  bald 
eine  leichte  blaue  Verfärbung.  Es  ist  dies  wohl  ein  Zeichen,  dass 
diese  Theile  mehr  im  Bereiche  der  Gefasse  liegen,  als  die  anderen, 
und  dass  eine  regere  Saflströmung  in  ihnen  stattfindet  Das  Peri- 
chondrium  färbt  sich  ebenfalls  sehr  schön  blau.  Eine  Blaufiurbung 
anderer  Theile  des  Knorpels  tritt,  wie  gesagt,  in  den  eretöi  Stunden 
nicht  ein.  Ueber  die  Verhältnisse  bei  längerem  Verweilen  des 
indigschwefelsauren  Natrons  und  den  Uebergang  von  blauen  Farbe- 
partikelchen in  die  Knorpelgrundsubstanz  und  die  Knorpelzellen 
geben  die  Arbeiten  von  J.  Arnold (2),  L.  Gerlach (3^),  Kuett- 
ner(^)  ausführliche  Auskunft  Die  Ernährung  des  Knorpels  findet 
also  ohne  directe  Betheiligung  der  Gefasse,  ohne  dass  diese  nach- 
weisbar in  seine  Substanz  eintreten,  statt 

Die  gefässlosen  Knorpelknochen  haben  schon  in  der 
ersten  Anlage  die  Formen  der  ausgebildeten  Knochen: 
Die  Knochen  der  Extremitäten  eines  20  Mm.  langen  Hundeembryo 
zeigen  die  Formen  des  neugeborenen,  diese  wieder  des  ausge- 
wachsenen Hundes,  bis  auf  einige  Vorsprünge,  welche  sich  durch 
die  Thätigkeit  der  Muskeln  stärker  ausprägen.  Es  kommt  deswegen 
bei  der  Knochenwachsthumsfirage  darauf  an,  diejenigen  Voig&nge  zu 
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untercnchen,  durch  welche  bei  dem  wachsenden  Knochen  die  Er- 
haltong  der  ursprünglichen  Form  ermöglicht  wird.  Bei  dem  Wachs- 
ürame  der  gef&sslosen  Enorpelknochen  zeigen  sich  diese  Vorgänge 
iheils  als  interstitielle,  theüs  als  Apposition  nener  Zellen  yom  Peri- 
ehondrinm  aus. 

Die  zweite  Periode  der  Enochenentwickelung  beginnt 
mit  der  Gefässbildung,  und  zwar  bilden  die  Oeftsse  der  Bohren- 
knochen  zwei  zu  trennende  Oebiete:  das  periostale  Oeftasgebiet, 
um  welches  sich  der  periostale  (perichondrale)  Knochenmantel  ent- 
wipkelt,  welches  vorwiegend  dem  Dickenwachsthume  dient,  und  das 
endostale  (endochondrale)  Verästelungsgebiet  der  Art. 
nutritia,  welche  im  engsten  Zusammenhange  mit  dem  Längen- 
wachsthume  der  Böhrenknochen  steht. 

Die  periostalen  Gefässe  bilden  sich  zuerst  als  grossere 
Stftnmie  parallel  der  L&igsachse  der  Böhrenknochen  in  der  äussersten 
Schicht  des  Perichondriums,  und  zwar  in  dem  Tbeile  zuerst,  welcher 
dem  späteren  Periost  der  Diaphyse  entspricht.  Sie  verlaufen  theile 
zwischen  dessen  Fasern,  theils  scheinen  sie,  und  zwar  die  grössten, 
auf  der  oberflächlichsten  Schicht  zu  liegen,  oder,  wenn  man  es  so 
bezeichnen  will,  die  äusserste  Lage  desselben  zu  bilden.  Von  diesen 
Lfingsgeftssen  gehen  kleinere  Aeste  unter  einem  spitzen  Winkel  ab, 
welche  die  tiefe  Schicht  des  Periostes  in  schräger  Biehtung  durch- 
setzen und  sich  in  ihrem  ferneren  Verlaufe  auch  spitzwinkelig  zur 
Längsachse  des  Knochens  stellen.  Diese  kleineren  Gefisse  werden 
von  einer  dichten  Schicht  kleiner  ZeUen  umgeben,  welche  ihrem  Proto- 
plasma, Kern  und  Kemkörperchen  den  kleineren  ZeUen  des  hyalinen 
Knorpels  durchaus  ähnlich  sind.  Sie  entstammen  der  tieferen  Schicht 
des  Periostes,  und  ebenso  wie  die  tieferen  Faserschichten  des  Pe- 
riostes in  die  Knorpelgrundsubstanz  übergehen,  ist  an  den  üeber- 
gangsstellen  des  Periostes  und  des  Perichondriums  auch  keine  Schei- 
dung zwischen  diesen  Zellen  und  den  dem  Wachsthume  des  Knorpels 
dienenden  möglich.  Das  Gef&ss  und  die  dasselbe  umgebenden 
Zellenlagen  sind  von  bindegewebigen  Balken  (Sharp ey'schen  Fasern) 
umgrenzt,  so  dass  jedes  Geftss  ein  besonders  abgegrenztes  Territo- 
rium ,  einen  periostaalen  Markraum  bildet.  Die  Entwickelung  dieser 
kleinen  Periostgeffisse  und  die  gleichzeitige  lebhafte  Zellenbildung 
det  tiefen  Periostschicht  wird  gewöhnlich  als  TheUung  des  Periostes 
oder  Perichondriums  in  eine  äussere  faserige  und  eine  innere,  mit 
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einem  vorzugsweise  zelligen  Charakter  bezeichnet,  welche  Yirchow 
sehr  bezeichnend  die  «Proliferationsschicht''  genannt  hat. 
Strelzoff  giebt  dieser  tieferen  Feriostschicht  den  Namen  der  osteo- 
plastischen, Banvier  w&hlt  die  Bezeichnung  periostales  Mark. 
Diese  periostalen  Markräume  sind  die  Bildungsränme  des  periostalen 
oder  perichondralen  Enochenmantels.  Jedes  Qefilssgebiet,  einem 
späteren  Lamellensysteme  entsprechend,  ist  durch  die  Sharp ey'schen 
Fasern  abgegrenzt,  welche  zusanmien  mit  den  QeAssen  die  innige 
Yerbindui^  zwischen  dem  Periost  und  dem  eigentlichen  Knochen- 
gewebe darstellen. 

Die  microscopisch  sichtbaren  Vorgänge  der  Enochenbildung  in 
diesen  Markräumen  sind  wiederholt  von  verschiedenen  üntersuchem, 
besonders  klar  und  verständlich  von  Waldeyer  (^^^  beschrieben 
worden.  Sein  Vergleich  mit  der  Kldung  des  faserigenBindegewebes  aus 
den  embryonalen  Bildungszellen  trifft  um  so  mehr  zu,  als  nach  den  Me- 
thoden von  V.  Ebner  (}^)  und  Ranvier  (7^)  die  faserige  Beschaffen- 
heit der  Enochengrundsubstanz  leicht  erkennbar  und  ohne  jeden 
Zweifel  als  feststehend  anzunehmen  ist  Nur  möchte  ich  folg^de 
Punkte,  welche  von  der  Waldeyer'schen  Darstellui^  etwas  ab- 
weichen, kurz  erwähnen:  Es  geht  nicht  ein  Thefl  des  peripheren 
Protoplasmas  der  zu  den  Enochenzellen  sich  umwandelnden  Osteo- 
blasten in  die  Intercellularsubstanz  über.  Vielmehr  bildet  sich 
zuerst  aus  den  Osteoblasten  die  &serige,  knochenkörperlose  Ejiochen- 
grundsubstanz,  deren  Fasern  durch  die  die  Enochensalze  enilialtende 
Eittsubstanz  verbunden  sind.  In  dieser  sich  zuerst  bildenden  fiise- 
rigen,  knochenkorperlosen  Enochengrundsubstanz  sieht  man  die  feinen 
Forencanälchen,  die  späteren  Ausläufer  der  Enochenkörperchen,  noch 
bevor  sich  diese  gebildet  haben.  In  eine  seichte  Vertieftu^  der 
Grundsubstanz  1^  sich  eine  Markzelle  (Osteoblast)  und  wird  von 
einer  neuen  Lage  der  mit  Porenkanälchen  versehenen  Enochengrund- 
substanz eingeschlossen  (vgl.  Taf.  X,  Fig.  2).  Waldeyer  er- 
wähnt dieses  Auftreten  der  Porencanälchen  nicht  im  Text  seiner 
Arbeit,  giebt  aber  in  der  Fig.  5  seiner  von  ihm  selbst  geferiagten 
trefflichen  Abbildungen  eine  sehr  deutliche  Darstellung  der  feinen 
Querstreifimg  der  Enochengrundsubstanz,  welche  auch  Banvier  als 
Ganäle  auffassi 

Nicht  selten  findet  man  femer  in  den  Enochenbildunggrftnmen 
die  Wandungen  nicht  in  der  so  häufig  beschriebenen  und  gewöhn- 
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lieh  sichtbaren  Art  epithelartig  mit  Osteoblasten  ansgeUeidet,  son- 
dern mit  langgestreckten,  spindelförmigen  Zellen  bedeckt.  An  den 
hiiggestreckten  Enochenbildungsrftnmen  des  endochondnden  Knochen- 
wachsthumgebietes,  welches  ich  in  dem  Folgenden  nfther  besprechen 
werde,  nnterbrecben  zuweilen  diese  Spindelzellen  streckenweise  die 
dichtgelagerten  Osteoblasten.  Auch  Strelzoff  beschreibt  solche 
Auskleidungen  der  Enochenbildnngsrftnme ,  ist  aber  geneigt,  hierin 
eine  Unterbrechung  der  Enochenbildung  zu  sehen.  Ich  mOchte  es 
dahingestellt  sein  lassen,  ob  diese  Bilder  nicht  als  ein  sichtbarer 
üebergang  von  Osteoblasten  in  faseriges  Sjiochengrundgewebe  auf- 
zufassen sind. 

Es  findet  also  die  Bildung  der  periostalen  Knochen 
im  Verlaufe  dieser  kleinsten  arteriellen  Periostgefftsse 
statt;  die  tieferen  Lagen  des  Periostes,  auf  dessen  innigen,  untrenn- 
baren Zusanunenhang  mit  der  Knorpelgrundsubstanz  der  Epiphyse 
wir  schon  hingewiesen  haben,  liefern  die  den  kleinen  Knorpelzellen 
durchaus  ähnlichen  Zellen,  welche  dem  Aufbau  des  Knochens  nach 
Art  anderer  Bindegewebe  dienen.  Es  haben  aber  die  Periostzellen 
gleichzeitig  die  ihnen  eigenthfimlich  zukommende  Eigenschaft,  der 
Ernährungsflüssigkeit  Kalksalze  zu  entziehen.  Mit  diesen 
imprftgnirt  sich  die  Kitisubstanz  des  faserigen  Grundgewebes  und 
ebenso  die  Umgebung  der  als  Knochenzellen  eingeschlossenen  Osteo- 
blasten. Mau  kann  deswegen  dem  todten  Knochengewebe  durch 
S&uren  diese  Kalksalze  wieder  entziehen,  ohne  auch  nur  die  geringste 
Störung  seiner  Structur  zu  veranlassen. 

Die  sich  um  die  periostalen  OefSsse  bildende  Knochensubstanz 
stellt  so  spitzwinklig  zur  SjiochenUngsachse  liegende  Cylinder  dar, 
deren  Lumen  sich  durch  immer  neue  Anlagerung  concentrischer 
Schichten  immer  yerengt  und  endlich  nur  Baum  f&r  den  Havers- 
schen  Canal  bietet,  welcher  im  Allgemeinen  nur  eine  Arterie,  Yene, 
zuweilen  einen  Nervenstftmmchen  und  einLymphraum  (A.  Budge  (1^), 
Gt.  Schwalbe)  enthält.  Diese  periostalen  Cylinder  reichen  in  den 
ersten  Entwickelungsstadien  bis  an  den  endochondralen  Knochen, 
und  so  findet  man  an  den  Wandungen  der  MarkhShle  den  Üeber- 
gang der  arteriellen  in  venöse  Oef&sse.  An  diesen  Stellen  liegen 
denn  auch  die  Howship*schen  Lacunen  mit  den  sie  ausfOllenden 
Biesenzellen,  ein  Zeichen,  dass  hier  die  Besorption  der  periostalen 
Knochensnbstanz  stattfindet.    In  den  späteren  Entwickelungsstadien 
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gestalten  sich  diese  Yerhältiiisse  der  Besorptioosflächen  an  manchen 
Stellen  insofern  anders,  als  sich  zahlreiche  Knochenbalken,  welche 
dem  später  zu  erwähnenden  endostalen  (endochondralen)  Wachsthome 
des  Knochens  angehören,  an  die  Innenseite  des  periostalen  Enochen- 
mantels  anlegen,  ja  sogar  an  manchen  Stellen  nach  Besorption  der 
schon  gebildeten  periostalen  Schale,  vollständig  an  deren  Stelle 
treten  können.  Man  kann  so  die  resorbirenden  Riesenzellen  schein- 
bar mitten  im  periostalen  Enochenmantel  finden,  nnd  ebraiso  gele- 
gene capilläre  üebergänge  zwischen  arteriellen  und  venösen  Periost- 
gelassen.  Während  man  beim  embryonalen  Knochen  durch  die 
Strelzoff  sehe  Haematoxylin-Carmintinction  diese  Yerhältnisse  sehr 
gut  übersehen  kann,  r  ist  mir  der  Nachweis  und  das  AufiSnden  dieser 
Besorptionsstellen  in  der  Zeit  der  Knochenentwickelung,  in  welcher 
die  Sindenschicht  der  Böhrenknochen  ihren  spongiöaen  Charakter 
verloren  hat  und  in  compacte  Knochensubstanz  übergegangen  ist, 
bei  normalen  Knochen  nicht  gelungen.  Dagegen  gkubt  v.  Ebner  (30) 
den  Beweis  der  Besorption  auch  im  compacten  Knochengewebe  der 
noimalen  Knochen  gefuhrt  zu  haben;  wir  verweisen  auf  seine  An- 
gaben. Für  das  Verständniss  einer  Beihe  von  pathologischen  Vor- 
gängen an  den  compacten  Knochen,  besonders  für  die  Ostitis,  sind 
diese  Verhältnisse  von  der  grossten  Wichtigkeit;  auch  bei  der 
Callusbildung  müssen  wir  auf  sie  zurückkommen. 

Neben  dieser  Entwickelung  des  periostalen  Knochenmantels  im 
Verlaufe  der  Periostgefässe  findet  die  Bildung  eines  endostalen 
Gefässgebietes,  entsprechend  der  Verästelung  der  Art 
nutritia  statt,  und  um  dieses  das  Wachsthum  derjenigen 
Knochensubstanz,  welche  von  Strelzoff  als  endochondrale 
bezeichnet  ist  und  die  Knochenbildung  innerhalb  des 
periostalen  Knochens  darstellt.  Von  den  microscopisch  sicht- 
baren Vorgängen  heben  wir  folgende  hervor:  Sobald  die  ersten 
Periostgef&sse  auftreten,  bemerkt  man  in  dem  mittleren  Theile  des 
Knorpelknochens  eine  bedeutende  Vergrösserung  (Aufblähuii^  der 
;selligen  Elemente  mit  gleichzeitigem  Schwund  der  Interoellularsub- 
stanz.  Nach  den  Epiphysen  zu  und  besonders  in  den  den  Oelenk- 
knorpeln  zunächst  gel^enen  Theilen  findet  dabei  eine  lebhafte 
Wucherung  und  Vermehrung  sowohl  der  zelligen  Elemente,  als  auch 
der  Intercellularsubstanz  statt,  so  dass  diese  Theile  des  Knoipel- 
knoohens  eine  Vergrösserung  und  vermehrtes  Wachsthum  nach  allen 
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BichtoDgen  zeigen,  während  der  mitÜere  Theil  seine  Vergrossenmg 
der  zelligen  Elemente  mit  Verlust  seiner  Intercellularsnbstanz  voll- 
führt. In  Folge  dieser  Vorgänge  erscheint  denn  auch  der  erwähnte 
mittlere  Theil  des  Enorpelknochens  wie  flach  eingeschnürt.  An 
dieser  Zone  der  Einschnürung,  oder,  wie  es  wohl  besser  zu  be- 
zeichen  ist,  der  Vergrösserung  der  zelligen  Elemente  des 
Knorpels  tritt  eine  Verkalkung  der  Enorpelgrundsubstanz  ein.  Die 
Grundsabstanz  zeigt  gleichzeitig  die  von  Wald  eye  r  zuerst  genauer 
beschriebenen  Fasemetze,  welche  v.  Brunn (1^)  als  elastische 
Fasemetze  nachweisen  konnte.  Auch  ältere  Autoren  (W.A.Freund 
und  Andere)  haben  auf  diese  Streifenbildung  und  Faserung  der  ver- 
kalkenden Enorpelgrundsubstanz  aufmerksam  gemacht. 

Aufweiche  Weise  ist  diese  Knorpelverkalkung,  wel- 
che stets  der  Umwandlung  des  Knorpels  in  Knochen  vor- 
angeht, zu  erklären?  Dass  diese  Kalkablagerung  in  der  Knorpel- 
grundsubstanz als  eine  Einwirkung  der  Gefässentwickelung  in  der 
unmittelbaren  Nähe  des  Knorpels  und  so  als  eine  Folge  der  ver- 
mehrten Saftzuströmung  zu  betrachten  ist,  halte  ich,  wie  A.  Thier- 
felder  (^ö),  für  sicher.  Ich  glaube  diese  Ansicht  auch  experimentell 
gestützt  durch  die  oben  beschriebenen  Versuche  der  Blaufärbung  der 
lebenden  Thiere  mit  indigschwefelsaurem  Natron  und  die  gleich- 
zeitige microscopische  Beobachtung  des  Knorpels:  Während  noch 
alle  'anderen  Theile  des  eigentlichen  Knorpelgewebes  keine  Spur  der 
Farbe  angenonmien  haben,  zeigen  die  verkalkten  Theile  nach  relativ 
kurzer  Einwirkung  eine  blaue  Verfärbung.  Erst  nach  längerer  Ein- 
wirkung des  Salzes  nehmen  auch  einzelne  nicht  verkalkte  Knorpel- 
theile  Farbstoff  auf,  wie  die  Untersuchungen  von  Arnold,  Küttner, 
L.  Gerlach  zeigen.  Wir  sehen  aber  aus  diesem  Experimente  nur, 
dass  die  verkalkten  Theile  des  Knorpels  von  einer  grösseren  Menge 
Emährungsflüssigkeit,  vielleicht  auch  schneller  durchströmt  werden, 
als  die  nicht  verkalkten.  Die  Beantwortung  der  Frage,  warum  sich 
die  Ealksalze  in  diesem  Theile  der  Intercellularsnbstanz  nieder- 
schlagen, giebt  uns  auch  dieser  Versuch  nicht.  Denn  es  ist  nach 
meiner  Ansicht  nicht  ohne  Weiteres  anzunehmen,  wie  dies  A.  Thier- 
felder  zu  thun  scheint,  dass  die  vermehrte  Zuströmung  der  Er- 
nährungsflüssigkeit allein  und  selbst  Beschleunigung  oder  Verlang- 
samung  der  Strömung  diese  Ausscheidung  bewirken  kann.  Nach 
dem  bekannten  Verhalten  von  Salzlösungen  ausserhalb  des  Organis- 
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mos  gehören  andere  Bedingungen  (Yerfinderong  der  Temperatnr,  der 
chemischen  Zusammensetzung,  Verdunstung  eines  Theiles  der  lösen- 
den Flüssigkeit  etc.)  dazu,  um  aus  ihnen  Salze  ganz  oder  zum  Theil 
niederzuschlagen. 

Von  einigen  älteren  Autoren  wurde  die  Ursache  der  Ealk- 
ablagerung  in  dem  Knorpel  selbst  gesucht,  der,  bei  der 
der  VerknScherung  zerMend,  selbst  die  Ealksalze  liefern  sollte 
(Bokitansky'*'),  eine  Ansicht,  welche  bereits  y.  Bibra  und  Hoppe 
durch  den  Nachweis  der  sehr  geringen  Mengen  von  Kalksalzen, 
welche  in  der  Enorpelsubstanz  enthalten  smd,  widerl^i^.  Schloss- 
berg er  nahm  an,  dass  sich  die  Ealksalze  zugleich  mit  dem  Col- 
lagen an  die  Stelle  des  vorher  resorbirten  Chondrogen  setzten,  eine 
Ansicht,  die  zur  Erklärung  des  Vorganges  Nichts  beiträgt  Gegen- 
über diesen  und  ähnlichen  Anschauungen  suchte  schon  VT.  A.  Freund 
(26a) ^  ebenso  wie  Thierfelder,  die  Ursache  der  Verkalkung  nicht 
in  chemischen,  sondern  in  mechanischen  Vorgängen.  Auch  er  hebt 
die  vermehrte  Zustromung  der  Ealksalze  führenden  Emährungsflüsaig- 
keit  hervor.  Da  dies  allein  zur  Erklärung  der  Kalksalzniederschläge 
nicht  genügt,  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  die  Sjiorpelgrund- 
substanz  an  den  zur  Ossification  sich  vorbereitenden  Stellen  streifig 
und  faserig  wird,  und  dass  die  Niederschläge  der  Kalksalze  an 
diesen  der  Strömung  Unebenheiten  Bauhigkeiten  darbietenden,  durch- 
brochenen, ungleichen  Flächen  ähnlich  wie  die  Salzausscheidungen 
in  den  Oradirwerken  stattfinden.  Doch  wäre  auch  bei  dieser  Er- 
klärung nothwend^,  dass  wenigstens  der  Wassergehalt  der  Brnäh- 
rungsflüssigkeit  vermindert  würde ;  ich  halte  auch  diese  rein  mecha- 
nische Auffiissung  des  Verkalkungsvorganges  nicht  für  ausreichend. 
Vielmehr  sehe  ich  in  der  Knorpelverkalkung,  dem  ersten  Vorgange 
der  Ossification  des  Knorpels,  eine  Einwirkung  der  an  den  Yerkal- 
kungspunkten  liegenden  Knorpelzellen,  welche  bei  der  Umwandlung 
des  Knorpelknochens  in  wirkliche  Knochensubstanz  die  Eigenschaft 
der  Periost-Osteoblasten  haben,  aus  der  ihnen  reichlich  zuströmenden 
Emährungsflüssigkeit  die  Kalksalze  niederzuschlagen.  Ich  unterlasse 
es  hier,  ebenso  wie  oben,  Hypothesen  auJEEustellen,  in  welcher  Weise 
die  Zellenthät^keit  die  chemische  Zusammensetzung  der  Emährungs- 
flüssigkeit ändern  könnte  oder  müsste,  um  diese  Ausscheidung  der 


*)  Path.  Anatomie.    Bd.  I,  S.  365  (I.  Auflage). 
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Kalksalze  zu  veranlassen.  Ich  mache  jedoch  auf  die  wichtigen  Auf- 
schlösse aufmerksam,  welche  B.  Pfibram(l26)  über  das  Verhältniss 
des  Kalkes  und  der  Phosphorsäure  im  Blutserum  gab,  femer  auf 
die  bekannte  Thatsache,  dass  bei  Salzen,  besonders  Kalksalzen, 
welche  in  kohlensäurehaltigen  Flüssigkeiten  gelöst  sind,  die  Ent- 
ziehung geringer  Kohlensäuremengen  genügt,  um  Salzniederschläge 
zu  bewirken. 

Gleichzeitig  mit  der  Verkalkung  der  mittleren  Par- 
tie des  Knorpels  gehen  sowohl  in  dieser,  als  auch  in  den 
nach  den  Epiphysen  zu  gelegenen  Theilen  in  dem  Aus- 
sehen und  der  Anordnung  der  Knorpelzellen  sehr  wesent- 
liche Veränderungen  vor.  Die  Kapseln  des  verkalkten  Knorpels 
enthalten  häufig  2,  3  und  4  nachweisbare  Zellen,  jede  mit  einem 
Kern  xmd  granulirtem  Protoplasma  (vgl.  Taf.  X,  Fig.  2).  Unter 
dieser  verkalkten  Schicht,  welche  sich  uns  macroscopisch  durch  eine 
graue  Färbung  markirt,  liegt  eine  mehr  bläulich  schimmernde 
Lage,  in  welcher  die  Zellen  zu  regelmässigen,  der  Knorpellängsachse 
in  den  mittleren  Theilen  annähernd  parallelen,  aber  auch  hier,  wie 
in  den  Seitentheilen,  häufig  gebogenen  und  gewundenen  Säulen  an- 
geordnet sind.  In  dieser  Zone  findet  eine  bemerkenswerthe  Ver- 
mehrung der  Zellenkeme  statt,  von  denen  man  in  einzelnen  Zellen 
mehrere,  besonders  schön  durch  Färbung  mit  Haematoxylin  oder  mit 
Purpurin  nachweisen  kann.  Unter  dieser  säulenartig  angeordneten 
Schicht  liegt  nach  der  Epiphyse  zu  eine  dritte,  in  welcher  die 
Zellen,  verglichen  mit  denen  der  folgenden  vierten  Schicht,  volu- 
minöser werden,  sich  zu  kleineren  Gruppen  vereinigen,  von  denen 
jede  gleichsam  die  Basis  einer  der  beschriebenen  Knorpelsäulen 
bildet.  Als  vierte  Schicht  des  Knorpels  ist  dann  die  kleinzellige 
Knorpellage  anzusehen,  welche  nach  der  Gelenkfläche  zu  in  un- 
regelmässiger Anordnung  der  kleinen  Zellen  die  Epiphyse  bildet  und 
durch  Apposition  vom  Perichondrium  aus  wächst. 

Wenn  sich  die  beschriebenen  Vorgänge  am  Knorpel  gebildet 
haben  und  der  verkalkte  Knorpel  von  einer  dünnen  Schicht  perios- 
talen Ejiochens  umgeben  ist,  wird  das  Periost  und  die  dünne 
Knochenschale  von  einem  Gefässe,  der  Art.  nutritia, 
durchbohrt,  welche  durch  eine  besondere  Bindegewebsscheide,  von 
den  tieferen  Lagen  des  Periostes  getrennt,  in  den  verkalkten  Theil 
des  Knorpels  eindringt.     Das   eindringende  Gefäss  ist,   wie   auch 

DvBtoolie  OesellMh.  f.  Chirurgie.    V.  C<mgrea8.  y 
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Banvier  annimmt,  die  Ursache  der  ErSfibong  der  Enorpelhohlen, 
deren  freiwerdende  Zellen  das  Qefäss  umgeben.  Das  migeUieilte 
Gefäss,  umgeben  von  den  auf  die  angegebene  Weise  freigewordenen 
Enorpelzellen  stellt  den  Strelz  off*  sehen  primordialen  Markraom 
dar.  —  Das  Qefäss  durchsetzt  die  dünne  periostale  Enochenlamelle 
gewöhnlich  in  einer  auf  der  Längsachse  des  Knochens  £ast  senk- 
renkrechten,  bei  den  verschiedenen  Knochen  jedoch  wechselnden 
Richtung.  In  jedem  Falle  ist  das  GefiLss  schon  durch  seinen  mehr 
senkrecht  zur  Knochenlängsachse  gestellten  Verlauf  von  den  spitz- 
winkelig zu  dieser  verlaufenden  Periostgefässen  zu  unterscheiden. 
Der  Canal  der  Art.  nutritia  nimmt  innerhalb  des  periostalen  Knochen- 
mantels während  der  Entwickelung  der  Bohrenknochen  einen  all- 
mälig  sich  ändernden  Verlauf  an,  und  erst  später  hat  er  die  mehr 
oder  weniger  spitzwinkelig  zur  Knochenachse  liegende  Bichtui^. 
G.  Schwalbe  (^2)  hat  gerade  diese  Verhältnisse  einer  sehr  genauen 
und  sorgMtigen  Untersuchung  unterzogen;  ich  kann  seine  Angaben 
über  den  sich  ändernden  Verlauf  des  Canalis  nutritius  nur  bestä- 
tigen. Auf  die  hiervon  abweichende  Ansicht  von  Steudener, 
welcher  die  Durchbohrung  des  periostalen  Knochenmantels  von  An- 
fang an  spitzwinkelig,  der  Bichtung  des  bleibenden  Ganalis  nutritios 
entsprechend  beschreibt,  habe  ich  schon  hingewiesen. 

Von  dem  zuerst  eingedrungenen  Gefässe  sich  abzwei- 
gend, gehen  nun  zahlreiche  Aeste  nach  beiden  Epiphysen 
zu  ab.  An  diesen  Gefässen  lassen  sich  im  Verlaufe  der  endostalen 
Knochenentwickelung  drei  verschiedene  Gruppen  unterscheiden:  Ein 
Theil  der  artiellen  Gefisschen  anastomosirt  direct  mit  einander 
durch  mehr  oder  weniger  lange,  quer  und  schr^  verlaufende  Ge- 
fisse,  längs  denen  sich,  ebenso  wie  an  den  senkrecht  zur  Knochen- 
achse eindringenden  Gefässen  Knochenbalken  bilden  —  endochon- 
drale  Querbalken  nach  Strelzoff,  —  und  zwar  sind  diese  Anasto- 
mosen relativ  lang,  stellen  sich  bei  schwachen  VergrSsserungen  als 
grössere  Gefässe  dar,  welche  grössere  Fartieen  des  verkalkten  Knor- 
pels ioselartig  hervortreten  lassen.  Diese  anastomotischen  Verbin- 
dungen treten  schon  in  sehr  frühen  Stadien  der  endostalen  Knochen- 
bildung auf.  Bei  einer  Beihe  anderer  Gefässe,  und  zwar  zu 
einer  Zeit,  in  welcher  die  Bildung  der  endostalen  Knochenbalken 
schon  weiter  fortgeschritten  ist,  sieht  man  die  Uebei^änge  der  in 
der  Längsrichtung  des  Knochens  verlaufenden  Arterien  in  venöse  Q^ 
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fSsschen  und  zwar  meist,  ohne  dass  ein  capillärer  üebeigang  nach- 
zuweisen ist,  zuweilen  nur  kommt  man  auf  Bilder,  welche  die  An- 
aahme kurzer  CapiUaren  zu  rechtfertigen  scheinen.  Beide  Gefäss- 
stänuDchen  liegen  nahe  bei  einander  längs  der  Enochenbalken,  und 
an  ihren  üebergangsstellen  liegen  die  knochenresorbirenden,  vielker- 
Digen  BiesenzeUen,  welche  häufig  in  solchem  Verhäütiiisae  den  Qe- 
ßssen  anliegen,  dass  man  einen  Uebergang  derselben  in  Capillaren 
annehmen  möchte.  Jedoch  ist  es  mir  niemals  gelungen,  ihren  Zu- 
sammenhang mit  dem  Lumen  eines  Gefässes  nachzuweisen.  Durch 
dieses  Auftreten  der  Biesenzellen  an  bestimmten  Stellen  des  Gefäss- 
systemis  bekommt  man  sehr  häufig  Enochenbalken  zur  Beobachtung, 
welche  an  einer  Fläche  mit  den  chondrogenen  Osteoblasten  epithel- 
artig bedeckt  sind,  während  an  einer  anderen  bereits  die  Resorption 
durch  die  Biesenzellen  stattfindet.  Schon  Waldeyer  beobachtete 
seiner  Zeit  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Osteobh^ten  und  Myelo- 
plaxen  bei  der  Knorpelverknöcherung.  Ich  bemerke  hier  noch  be- 
sonders, dass  diese  Uebergänge  nicht  an  den  der  Epiphyse  am 
nächsten  liegenden  Enden  der  Gefasse  liegen,  wo  diese,  vielfache 
Netze  und  Schlingen  bildend,  die  Enorpelhöhlen  eröffnen,  sondern 
Yon  diesen  nach  der  Diaphyse  zu. 

Eine  dritte  Gruppe  der  endostalen  Gefässe,  und  zwar 
hauptsächlich  die  peripher  gelegenen,  gehen  bogenförmig  umbiegend 
und  sich  verjüngend  durch  den  Knorpel  hindurch  und  vereinigen 
sich  unter  dem  Periost  zu  grösseren  venösen  Stämmen  und  zwar  an 
der  Grenze  des  periostalen  Knochens  und  der  Epiphyse,  entsprechend 
den  Stellen,  an  welchen  Koelliker  (^'^)  die  äussere  Besoi^tion  nach- 
gewiesen hat. 

Die  Bildung  der  Knochensubstanz  längs  der  endo- 
stalen Gefässverzweigungen  findet  nun  im  Wesentlichen  in 
derselben  Weise  statt,  wie  an  den  periostalen  Geissen.  Die  zuerst 
parallel  der  Knochenlängsachse  eindringenden  Gefässe  eröffnen  die 
Knorpelkapseln  und  siud  so  von  einer  dichten  Lage  der  als  Osteo- 
blasten zu  verwendenden  Knorpelzellen  umgeben.  Diese  überkleiden 
die  zwischen  den  einzelnen  Gefössen  stehenbleibenden  Beste  der  ver- 
kalkten Knorpelgrundsubstanz,  indem  sie  dieselbe  zuerst  mit  fase- 
riger, durch  eine  verkalkte  Kittsubstanz  verbundener  Knochengrund- 
substanz überziehen.  An  diese  legen  sich  dann  in  der  schon  bei 
der  Bildung   des   periostalen   Sjiochens   beschriebenen   Weise    die 
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iteoblasten,  welche  als  Enochenzellen  in  den  Knocbeniörperchen 
sibeu  (Tgl.  Taf.  X,  Fig.  2).  Es  bildet  sich  so  nm  die  endostalen 
tßsse  eine  Beihe,  auf  dem  Durchschnitte  ein  fest  fa^isrnndes 
men  zeigender  Enochenojlinder,  zwischen  denen  in  den  ersten 
ndien  der  Entwiekelnng  gleichsam  Scheidewände  bildende  Beste 
r  verkalkten  Ejiorpelgrüi^bstanz  stehen  bleiben.  Diese  Cylinder 
Inden  mit  ihrein  einen  Ende  nach  dem  primordialeii  Harkranme, 
r  sich  durch  Besorption  der  zuerst  gebildeten  Kuocheosabataiu 
tinell  vergrössert,  mit  anderen  stehen  sie  auf  den  Knorpelzellen- 
Jien,  welche  dem  oben  als  zweite  Schicht  beschriebenen  Tbeile 
B  Knorpels  angehören;  eingeschlossen  sind  sie  von  dem  periostalen 
lochemnantel.  Indem  nun  immer  neue  Geßsse  sich  entwickeln 
d  von  dem  Markiaume  aus  in  die  Knorpelreste  eindringen,  schieben 
'h  mit  ihnen  immer  neue  Enochencjlisder  zwischen  die  schon 
rhandenen.  Diese  neu  sieb  büdenden  Ejiochenbalkeii  verwenden 
ihrem  Aufbaa  die  Zellen  der  stehengebliebenen,  verkalkten 
lorpeb-este.  Andererseite  geht  aber,  wie  wir  schon  bei  der  Ge- 
isvertheilung  besprochen  haben,  zt^leich  mit  der  Enochenbildong 
le  lebhafte  Besorption  der  nengebildeten  Enochensubstanz  vor  sich, 
sonders  an  den  Enochenbalken,  welche  dem  primordialen  Mait- 
iim  am  nächsten  liegen.  Durch  diese  Besorptionsvorgftnge  schwinden 
hlreiche  Scheidewände,  au  Stelle  der  einbnchtigen  Markr&ame 
)ten  mehibuch^e  und  an  Stelle  dieser  tritt  durch  fortgesetzte 
isorption  die  grosse  centrale  Markhdhle.  Kleine,  auf  dem  Quer- 
tinitt«  wie  ein  Dreieck  mit  leicht  concav  gebogenen  Seiten  oder 
ehr  halbmondfSrmig  erscheinende  Enorpelreste  bleiben,  wie  Strel- 
ff  zuerst  nacl^ewtesen  hat,  an  manchen  Stellen  zwischen  den  m 
lem  EJiochenbalken  verschmelzenden  Wandungen  zusammenstOBsen- 
r  MarkrSume  stehen  und  kSnnen  zuweilen  noch  in  späteren  Knochen- 
tchsthumsperioden  nacbgewiesen  werden.  Em  Theil  der  endostal 
er  endochondral  gebildeten  Enochenbalken  legt  sich,  wie  wir  sdioo 
<en  bei  der  Besprechung  des  periostalen  Knochenmantels  erwähnt 
iben,  und  wie  von  Strelzoff,  Steudener  und  Anderen  dee  Ge- 
neren  ausgeführt  worden  ist,  an  die  Imienfläche  des  am  die  pe- 
>Btalen  Getässe  gebildeten  Knochens  an.  Hierbei  treten  das  pe- 
>stale  und  das  endostale  Geläs^ebiet  durch  zahlreiche  Anaate- 
osen  in  die  genaueste  Verbindung  und  bei  fortschreitender  Knooben- 
twickelung  ist  die  Unterscheidong  zwischen  den  beiden  Gebieten 
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angebdrenden  Gef&ssen  nur  durch  gewisse  Verschiedenheiten  ihres 
Verlaufes  (G.  Schwalbe)  zu  machen. 

Das  Längenwachsthum  der  Böhrenknochen  geht  nun  in 
der  Weise  weiter,  dass  sich  immer  neue  Enorpelzellenreihen  zwischen 
die  schon  gebildeten  einschieben,  sich  nach  den  Enden  des  Knorpels 
zu  verlängernd.  Zwischen  ihnen  verkalkt  unter  dem  Einflüsse  der 
Enorpelzellen ,  welche  aus  dem  reichlich  durch  die  vordringenden 
GefiLsse  zugefuhrten  Emährungssafte  die  Ealksalze  in  der  Enochen- 
grundsubstanz  niederschlagen,  der  Eiiorpel,  und  um  die  zwischen 
diese  Enorpelzellenreihen  eindringenden  Gefässe  findet  die  Bildung 
immer  neuer,  nach  dem  Enorpel  zu  wachsender  Cylinder  von 
Enochensubstanz  statt.  Die  an  der  Grenze  des  verkalkten  Enorpels 
liegenden,  zahlreiche  Schlingen  und  Netze  bildenden  Gefässenden 
liegen  an  der  Stelle,  welche  als  Ossificationslinie  bezeichnet  wird. 

Durch  das  Einschieben  neuer  Enorpelzellenreihen 
nimmt  aber  auch  der  Querdurchmesser  des  Epiphysen- 
knorpels  dauernd  zu,  xmd  das  mit  dem  Enorpel  untrennbar  ver- 
wachsene'*'),  durch  interstitielle  Vorgänge  (Ollier,  G.  Schwalbe) 
wachsende  Periost  erfährt  so  einen  Zug  in  der  Sichtung  seiner 
Längsfasem  und  an  der  Peripherie  seines  Querumfai^es,  so  dass  sich 
der  vom  Periost  gebildete  Enochenmantel  unter  der  von  Schwalbe 
beschriebenen  Veränderung  des  Verlaufes  seiner  Gefösscanäle  in  einer 
genau  dem  endostalen  Enochenwachsthume  entsprechenden  Weise 
entwickelt.  Wenn  also  Hueter(^^)  durch  seine  Untersuchungen 
über  den  Unterkiefer  bei  Neugeborenen  und  Erwachsenen  zu  dem 
Schlosse  kommt,  dass  das  Wachsthum  der  Enochen  als  eine  Erafl 
betrachtet  werden  muss,  welche  senkrecht  zur  Ebene  der  Ossifica- 


*)  Die  üntersuchimgeii  von  Tillmanns  (Beiträge  zur  Histologie  der  Ge- 
lenke. Arch.  f.  microscopische  Anatomie.  Bd.  X,  4.  1874),  dem  es  gelang, 
durch  mittelstarke  Lösungen  yon  Kali  hypermanganicnm  oder  Vio  X  Koch- 
salz-Lösungen die  faserige  Structur  der  Knorpelgrundsubstanz  darzustellen,  er- 
leichtem das  Yerständniss  des  untrennbaren  üeberganges  der  tiefen  Faserschicht 
des  Periostes  in  die  Knorpelgrundsubstanz  ganz  ungemein.  C.  Baber  (On 
structure  of  hyaline  cartilage.  Centralbl.  f.  Chir.  51,  1875)  und  A.  Genzmer 
(Ueber  die  Beaction  des  hyalinen  Knorpels  auf  Entzündungsreize  und  Vemar- 
bung  von  Knorpelwunden,  nebst  einigen  Bemerkungen  zur  Histologie  des  Hyalin- 
knoipels.  Yirchow^s  Archiv  LXYII)  bestätigen  durchaus  diesen  Befund  von 
Tillmanns. 
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i^reaze,  also  parallel  der  Wadisthamsrichtnitg  der  Enoclieii  wirkt, 
ist  diese  Kraft  bei  der  Entwictelong  der  BöhTenknocfaen  in  den 
chriebenen  YorgSogen  im  Knorpel  und  der  Einwu^ang  der  Gre- 
e  des  endostalen  GefSssgebietes  za  snchen. 

Es  würde  nao  die  innerhalb  des  perioatalen  Enocben- 
ntela  am  endostalen  Gef&ssgebiete  sich  bildende 
ochensubstanz,  wenn  nicht  BesorptionsvoTginge  einen  Thefl 

nengebUdeten  Substanz  schnell  wieder  zom  Veischwind»  brftch- 

in  Gestalt  zweier  breitbasiger,  abgestumpfter  Kegel, 
Lebe  mit  ihren  Qrnndflftchen  aar  der  Knorpelreihen- 
licht  der  Epiphysen  stehen  nnd  mit  ihren  abgeatnmpf- 

Spitzen  einander  zugekehrt  sind,  den  sich,  wie  ai^e- 
en,  vergrössemden  Banm  ansfSllen.  Die  Besorption  beginnt 
r  einmal  in  der  AGtte  der  abgestumpften  Kegelspitze  und  bildet 
ihrer  Form  nnd  Aosdehnong  nach  bekamite  centrale  Markhöhle. 
B  zweite  Beihe  von  Besorptionsvorgängen  findet  an  der 
is  des  Kegels,  nsd  zwar  an  seinen  unteren  peripheren  Theilm 
t,  entsprechend  den  Ton  Koelliker  nachgewiesenen  ftosseren  Be- 
itionsflächen.  Die  Wichtigkeit  dieser  Ausser^  Besorption  Mr  die 
altong  der  nrspröngliehen  Form  der  BQhr«iknochea  liegt  anf 
Hand. 

Wir  haben  bei  der  obigen  Darstellung  gesehen,  dasa  die  Be- 
ptionsTorgänge  im  Knochengewebe  sich  an  Terschie- 
len  Stellen,  und  zwar  solchen  abspielen,  an  welchen 
erielle  Gefässe  in  venöse  fibergehen.  Diese  Stellen 
d  durch  die  Bieaenzellen  und  die  sie  aufnehmenden 
wsbip 'scheu  Lacauea  charakterisirt.  Die  Besorptionsror- 
^  entziehen  nun  vor  Allem  dem  Knoch^igewebe  die  Ealksalze 
Kittsubstanz,  und  an  Stelle  des  Knochengewebes  tritt  das  si^re- 
Qte  Uaitgewebe,  oder  auch,  wie  wir  später  bei  der  Callusbil- 
g  noch  sehen  werden,  fibröses  Bindegewebe.  Die  Kesenzellen 
tinen  bei  dieser  schliesslichen  Umwandelung  theils  in  Geflsse, 
wir  schon  erwähnt  (Wegner,  Levschin),  flberzugehen,  theils 

bei  der  Bildung  des  Bindegewebes  zu  betheiligen;  den  letzteren 
gang  kann  man  bei  der  Callusbildnng  beobachten. 

Während  wir  nach  den  Untersuchungen  von  Wegner  und 
sUiker  annehmen  mussten,  dass  die  BiesenzeUen  (OsteoUasteiO 
issermassen  die  Organe  der  Knochenresorption  aind,   sncbt  es 
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M.  Fle8ch(l^^)  wahrscheinlich  zu  machen,  dass  die  Biesenzellen 
and  die  Enochenresorption  nicht  in  einem  ursächlichen  Ver- 
hältnisse zu  einander  stehen,  sondern  beide  ihre  Entstehni^ 
nnr  denselben  Verhältnissen  —  Stauung  der  Kohlensäure  nimmt 
Flesch  an  —  verdanken.  Für  richtig  halte  ich  es  zuerst  aus  mehr- 
fachen Gründen  nicht,  alle  Biesenzellen,  wie  sie  in  den  verschie- 
denen Geweben  gejfunden  werden,  zu  identificiren ,  und  so  scheinen 
mir  auch  die  Bückschlüsse  nicht  berechtigt,  welche  Flesch  aus  den 
Untersuchungen  von  Ziegler"*")  und  den  von  diesem  erzeugten  und 
untersuchten  Biesenzellen  auf  die  Enochen-Myeloplaxen  macht.  Es 
spricht  femer  die  Einlagerung  der  Knochen -Biesenzellen  in  die 
Howship* sehen  Lacunen  durchaus  daf&r,  dass  die  Biesenzellen  die 
Ursache  dieser  Besorptiensgnlbchen  sind.  Die  von  Flesch  aufge- 
stellte Hypothese,  dass  die  Auflösung  der  Knochensalze  durch  yer- 
mehrten  Kohlensäuregehalt  der  die  Gewebe  durchströmenden  Flüssig- 
keit bewirkt  werden  könne,  findet  seine  Berechtigai^  in  bekannten 
chemischen  Vorgängen,  wie  ich  oben  bei  der  Besprechung  der 
Theorie  der  Knorpelverkalkung  auseinandergesetzt  habe.  Wie  ich 
aber  die  Periostosteoblasten  und  die  gleichwerthigen  Zellen  des 
Knorpels  für  diejenigen  Organe  halte,  welche  durch  die  Veränderung 
der  chemischen  Constitution  der  Emährungsflüssigkeit,  vielleicht  durch 
Entziehung  der  Kohlensäure,  den  Niederschlag  der  Kalksalze  be- 
wirken, so  möchte  ich  auch  die  Biesenzellen  der  Knochen  für  die- 
jenigen Factoren  halten,  welche  durch  ihre  Thätigkeit,  vielleicht 
Kohlensäureabgabe  an  die  Gewebsflüssigkeit,  die  Auflösung  der  Kalk- 
salze bewirken. 

Wir  sehen  also  bei  der  Entwickelung  der  Böhrenknochen, 
dass  die  Knochenbildung  längs  der  blutzuführenden  Ge- 
fässe,  und  zwar  an  zwei  getrennten  Gefässgebieten,  dem 
periostalen  oder  perichondralen,  und  dem  endostalen  oder 
endochondralen  stattfindet.  Für  das  periostale  Gebiet  liefern 
die  Periostzellen,  die  Periostosteoblasten  das  Material,  aus  dem  sich 
das  eigentliche  Knochengewebe  aufbaut,  indem  sie  sich  theils  in  Fi- 
brillen, theils  in  die  Zellen  der  Knochenhöhlen  (Knochenkörperchen) 
umbilden  und  gleichzeitig  die  Eigenschaft  besitzen,  der  Emährungs- 


*)  Ziegler,  Untersucbungen  über  pathologische  Bindegewebe  und  GefUss- 
nenbildung.    Würzbnrg  1876. 
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^  flüssigkeit  die  Kalksalze  in  grosserer  Menge  zu  entziehen  und  in  die 

^  Eittsubstanz  der  Fibrillen  niederzuschlagen.    Für  die  endostale  (en- 

l-  dochondrale)  Knochenbildung  sind  die  Zellen  des  Knorpels  als  Osteo- 

r;  blasten  anzusehen,  welche  sowohl  in  den  Umbildungsvorgängen,  als 

^  auch  in  ihren  sonstigen  Eigenschaften  den  Periostosteoblasten  durch- 

ty  aus  gleich  sind. 

Die  Besorption  des  Knochengewebes  findet  an  den 
r^  blutabführenden  Gefässen,  venösen  Gapillaren  und  klein- 

:>  sten  Venen  statt  vermittelst  der  Biesenzellen,  welche  mit 

den  (befassen  in  engster  Verbindung  stehen  und  durch  ihre  -Thätig- 
keit  die  Auflösung  der  Knochensalze  bewirken.  Die  Besorptions- 
flächen  entsprechen  so  bestinmiten  Appositionsflächen.  Sie  finden 
sich  am  zahlreichsten  an  den  Wandungen  der  Markhöhle,  an  den 
typischen  Koellik  er 'sehen  (äusseren)  Besorptionsflächen  und  auch 
in  der  Substanz  des  periostalen  Knochenmantels,  wie  wir  bei  dessen 
Zusanmaensetzung  aus  Theilen,  welche  sowohl  dem  periostalen,  als 
auch  dem  endostalen  Gebiete  angehören,  auseinandergesetzt  haben. 
Während  diese  letzteren  Besorptionsflächen  bei  der  Entwickelung 
des  embryonalen  Knochens  durch  die  Biesenzellen  nachweisbar  sind, 
schienen  sie  mir  bei  normalen  KnochenwachsthumsverhUtnissen  in 
den  späteren  Stadien  des  Knochenwachsthumes  zu  verschwinden  und 
nur  bei  pathologischen  Verhältnissen,  Ostitis,  Gallusbildung  und 
ähnlichen  Vorgängen  wieder  in  Thätigkeit  zu  treten.  Doch  ist  es 
V.  Ebner  (^0),  durch  die  im  Origiaale  nachzusehenden  Methoden, 
gelungen,  auch  im  vollständig  entwickelten,  normalen  Knochengewebe 
diese  Stellen  nachzuweisen. 

Für  die  Verhältnisse  des  postembryonalen  Knochenwachsthumes 
gelten  durchaus  die  angegebenen  Gesichtspunkte.  Vor  Allem  kann 
man  sich  durch  die  bekannten  Experimente  von  der  Bichtigkeit  des 
appositionellen  Knochenwachsthumes  überzeugen.  Aus  einer  grossen 
Beihe  von  Controlversuchen,  die  ich  in  Bezug  auf  abweichende  Be- 
sultate  anderer  Untersucher  gemacht  habe,  will  ich  hier  kurz  nur 
folgende  erwähnen. 

Gudden(^l)  stellt  nach  seinen  Experimenten  die  Behauptoi^ 
auf,  dass  in  den  Schädelknochen  angebrachte  Bohrlöcher  sich  von 
einander  entfernen.  Ich  glaubte  zuerst,  dass  Bohrlöcher,  welche  m 
den  äusseren  Besorptionsflächen  der  Schädelknochen  angebracht 
wären,  während  andere  sich  gleichzeitig  auf  den  periostalen  Appo- 
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sitionsfiächen  beiänden,  solche  Besnltate  geben  könnten.  Ich  fand 
jedoch,  dass  mechanische  Beizung,  Abkratzen  des  Periostes  und  ähn- 
liche Eingrijffe  die  äusseren  Besorptionsflächen  för  die  folgende  Zeit 
in  Appositionsflächen  umwandelt,  so  dass  man  durch  diese  Eingriffe 
zuweilen  Exostosen  erzeugt,  welche  erst  langsam  wieder  verschwinden. 
Ich  fand  also  diesen  Grund  für  die  Entfernung  der  Bohrlöcher  von 
einander  nicht  zutreffend.  Wenn  ich  aber  Bohrlöcher  in  der  von 
Gudden  angegebenen  Weise  anlegte,  so  war  es  nach  einigen 
Wochen  kaum  möglich,  die  Stellen  im  AUgemeinen  wiederzufinden, 
viel  weniger  genaue  Messungen  zn  machen.  Dass  Gudden  die 
Stellen  der  Bohrlöcher  mit  solcher  Genauigkeit  finden  und  messen 
konnte,  ist  um  so  auffälliger,  als  er  auch  ein  periostales  Wachsthum 
annimmt  und  beschreibt,  also  auch  bei  seinen  Experimenten  die 
Bohrlöcher  mit  Enochensubstanz  ausgefüllt  und  mit  neuen  perio- 
stalen Enochenschichten  bedeckt  finden  musste.  Um  dieGudden* 
sehen  Versuche  nachzumachen,  brachte  ich  Stiftchen  aus  feinem 
Flatindraht,  an  der  Enochenoberfläche  rechtwinkelig  umgebogen,  in 
die  Schädelknochen  nach  der  von  J.  Wolff  angegebenen  Weise, 
welche  wenig  verletzend  ist  und  das  Auffinden  der  Stiftchen  er- 
leichtert. Jedes  Mal  wurden  drei  bis  vier  Stiftchen  in  verschie- 
dener Stellung  zu  einander  in  einem  Schädelknochen  befestigt,  nie- 
mals war  auch  nur  ein  geringes  Auseinanderweichen  zu  finden. 

Aus  einer  grossen  Zahl  von  Experimenten  führe  ich  die  fol- 
genden, insofern  vollständig  gelungenen  an,  als  sämmtliche  Stiftchen 
leicht  wieder  aufgefunden  werden  konnten: 

Drei  jungen  Hunden  von  emem  Wurf,  7  Tage  alt,  worden  am  9.  Juni  1875 
rechtwinkelig  gebogene  Platinadrahtstiftchen  in  das  Os  parietale  sinistrum  in 
folgender  Weise  eingefugt:  Dem  ersten  Hunde  wurden  drei  Stiftchen  so  an- 
gebracht, dass  sie  um  das  Tuber  parietale  ein  Dreieck  •*•  bildeten.  Dem 
zweiten  wurden  zwei  Stiftchen  dicht  an  der  unteren  Nahtrerbindung  mit  dem 
Schläfenbein,  zwei  andere  mehr  nach  der  Mitte  des  Knochens,  senkrecht  auf 

den  ersteren  stehend,  eingeflSgt,  so  dass  sie  die  beistehende  Figur  zeigten  •  *  • 
Dem  dritten  Thiere  wurden  vier  Stiftchen  in  den  Winkeln  des  Os  parietale 
in  folgender  Weise  *  *  befestigt.  Die  Thiere  wurden,  nachdem  sie  sehr 
schneU  gewachsen  waren,  nach  sechs  Wochen  getOdtet.  Alle  Stift  eben  be- 
fanden sich  genau  in  der  ursprünglichen  Entfernung  von  .ein- 
ander, waren  mit  neuen  Enochenauflagerungen  mehr  oder  weniger 
bedeckt,  so  dass  man  sie  zum  Theil  nur  bei  durchfallendem  Lichte  sehen 
konnte.    Die  Ossa  parietalia  sin.  waren  durch  Enochenauflagerungen  an  der 


$46  ^  Gramen  VarMge  mid  AbfaaJhi^gen, 


AnwfiMeite  etwms  Terdickt,  so  dass  die  Schidelobeiflidtt  etwas  msyiniiietrisch 
encIiieiL 

Feiner  maas  ich  mich  sdion  an  dieser  Stelle  gegea  die  Be- 
haoptimg  eioiger  Forscher  wenden,  welche  nicht  nnr  hei  dem 
postembryonalen  Knochenwachsthume  an  der  ganzen  In- 
nenfläche der  Markhöhle  Apposition  Yon  Enochensnb- 
stanz  annehmen,  sondern  selbst  nach  Aufhören  desLängen- 
wachsthnmes,  nach  dem  Verknöchern  des  Epiphysen- 
knorpels  die  Wandungen  der  Markhöhle  neue  Eochen- 
snbstanz  bilden  lassen. 

Diese  Behauptung  wurde  zuerst  bei  Untersuchungen  des  Enochen- 
wachsthumes  vermittelst  der  Erappfutterung  angestellt,  weil  nach 
dem  Aussetzen  derselben  zuweilen  ui^efirbte  Stellen  an  der  Wan- 
dung der  Markhöhle  gefimden   werden.     Der  geringe  Wertti  der 
Erappfutterung  für  die  ErUärang  von  Enochenwachsthums-YoigäDgen 
ist  von  verschiedenen  Seiten  hervorgehoben  worden.     Es   gelingt 
z.  B.  leicht,  halberwachsenen  Huhnern  in  drei  Tagen  alle 
Enochen  des  Skelets  in  allen  Schichten  roth  zu  färben. 
Zur  genaueren  Dosirung  gebe  ich  bei  diesen  Versuchen  Pill^  aiu 
Extraci  Bubiae  tinctorum  mit  Pulv.  Bub.  tinct  zu  0,12  Gramm 
und  zur  Erreichung  des  angegebenen  Zweckes  täglich  30  bis  40 
solcher  Pillen,  so  dass  die  Huhner  in  drei  Tagen  12  bis  15  Gramm 
Bubia  tinctorum  erhalten.     Versuche,  durch   directe  Injection 
einer  gut  filtrirten  Losong  von  Extract.  Bubiae  tinctorum  in  Eoch- 
salz  in  die  Vena  jugolaris  die  Färbung  noch  schneUer  zu  bewirken, 
gelingen  nicht,  weil  der  Farbstoff  nach  kurzer  Zeit  in  reichlichen 
Mengen  durch  die  Nieren  wieder  ausgeschieden  wird.  —  Bei  ge- 
nauer Untersuchung  von  Enochenschüffen  der  mit  Erapp  gefärbten 
Enochen  findet  man  nun,  während  die  Erappfutterung  gar 
nicht  ausgesetzt  worden   ist,    eben£EiIls    einzelne  ungeftrbte 
Stellen  an  den  Wandui^en  der  Markhöhle.    Aber  auch  mitten  in 
der  compacten  Enochensubstanz  sieht  man  an  einzelnen  Stellen 
an  Havers' sehen  Ganälen  ungefiLrbte  Stellen,  doch  nicht  circnUr 
um  diese  gelegen,  sondern  von  einer  Stelle  der  Gircumferenz  keil- 
förmig in  das  Enochengewebe  hineinn^nd.     Die  naheliegende  Er- 
klärung scheint  mir  zu  sein,  dass  die  für  das  Eindringen  des  Erapp- 
&rbestoffe8  nothige   Saftstromung  an  diesen  Stellen  in  geringerem 
Maasse  oder  gar  nicht  stattgefunden  hat. 
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Ebenso  wenig  zutreffend  ist  auch  die  von  Ha  ab  (^)  aufge- 
stellte Behauptung,  dass  wegen  der  Bildung  von  Enochensubstanz 
an  der  Innenfläche  der  Markhöhle  der  DuhameTsche  Bing  nicht 
in  die  Markhöhle  gelange.  Der  Duhamel* sehe  Bing  sowohl,  wie 
die  Flourens 'sehen  Metallplättchen  gelangen  bei  der  nöthigen 
Dauer  der  Versuche  in  die  Markhöhle.  Selbstverständlich  muss  man 
zu  den  Bingversuchen  entsprechend  junge  Thiere  nehmen,  damit  der 
Bing  bei  Beendigung  des  Versuches  auch  nicht  grösser  sei,  als  die 
lichte  Weite  der  Markhöhle  zu  dieser  Zeit.  Man  muss  femer  den 
Bing  nicht  zu  nahe  den  Epiphysen  umlegen,  weil  sich  hier  dem  en- 
dostalen  GefSssgebiete  angehörende  S!nochenbalken,  die  sich  aus  den 
Enorpelzellen  der  Epiphyse  aufbauen,  an  die  Innenfläche  des  perio- 
stalen Knochenmantels  apponiren.  Es  muss  ferner  berücksichtigt 
werden,  dass  zuweilen  der  Bing  eine  Beihe  von  Störungen  in  den 
normalen  Wachsthumsverhältmssen  hervorrufen  kann.  —  So  habe 
ich  unter  Anderem  den  Vorsprung,  welcher  sich  zuweilen,  ent- 
sprechend der  Stelle  des  subperiostal  umgelegten  Binges,  an  der 
Wandung  der  Markhöhle  findet,  als  bedii^  durch  mangelnde  Be- 
sorption  aufgefasst  und  kann  nach  wiederholten  Untersuchungen  nur 
diese  Ansicht  festhalten.  Die  nach  der  Markhöhle  promini- 
rende  Schicht  zeigt  absolut  keine  Zeichen  einer  neuge- 
bildeten Knochenschicht,  weder  in  der  Weite  und  der  Anord- 
nung der  Gefässe,  noch  in  der  Grösse  und  Anordnung  der  Knochen- 
körperchen.  Dagegen  fehlen  an  diesen  Stellen  die  Zeichen  der  Be- 
sorption,  die  Biesenzellen  vollständig.  Ich  gebe  Taf.  X,  Fig.  3 
die  Zeichnung  eines  Bingversuches  (die  Umrisse  sind  mit  dem 
Zeichenprisma  gemacht),  welche  die  Veriiältnisse  der  sich  neubil- 
denden Knochen  gegenüber  älteren  Knochenschichten  und  gleich- 
zeitig die  Unhaltbarkeit  der  Behauptung,  d^s  die  Havers' sehen 
Canäle  unter  dem  Binge  eine  Einbiegung  erfahren,  zeigt:  der  Bing 
liegt  theils  der  eigentlichen  Knochensubstanz  fest  an,  theils  findet 
sich  zwischen  ihm  und  der  eigentlichen  Knochensubstanz  eine 
Zwischenlage  von  hyalinem  Knorpel.  Die  folgende  Abbildung  Taf.  X, 
Fig.  4  zeigt  den  erwähnten  Knochenwulst  an  der  Wandung  der 
Markhöhle  bei  einem  Versuche,  bei  dem  der  Bing  nur  in  einer  Ver- 
tiefung der  compacten  Bindensubstanz  hg.  Der  Vorspmng  zeigt 
keines  der  Zeichen  eines  neugebildeten  Knochens.  Beide  Präparate 
stammen  von  Kaninchentibien ;  die  Knochen  sind  entkalkt,  die  Schnitte 
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Garmin  geßrbt  Kaab  (^)  scheint  nach  seinen  neuesten  Mit- 
Inngen  seine  Anschauni^  insofern  geändert  zn  haben,  als  et  dch 
igstens  von  dem  Wandern  der  Plättchen  und  Stifteben  bis  in 
Markhöble  überzeugt  hat 

Es  findet  nach  meiner  Ansicht  und  den  oben  entwickelten  An- 
luungen  über  die  Entwickelung  der  innerhalb  des  periostalen 
icbenmantels  liegenden  Enochensubstanz  —  endostale  (endochon- 
e)  Ejiocbenbalken  —  die  Bildung  der  letzteren  nur  aus  den 
en  des  Knorpels,  den  choadr(^Den  Osteoblasten  statt     Wenn 

Knorpel  verschwunden  ist,  hdrt  auch  die  Knochen* 
ibildung  an  diesen  Stellen  auf,  und  die  nicht  der  Be- 
ption  anheimgefallenen  Knocbenbalken  treten  mit  dem 
iostalen  Knocbenmantel  in  die  genaueste  Yerbindong; 

ihrer  BesorptioD  schieben  sich  periostale  Knochen- 
ken an  ihre  Stelle.    Es  ist  bei  der  Erörterung  dieser  Frage 

bei  den  zu  ihrer  Entscheidoi^  ai^estellten  Experimenten  ganz 
Inders  zu  berücksicht^en,  dass  der  Zeitpunkt,  an  welchem  der 
irhalb  des  Feriostmantels  gel^ene  Knorpel  noch  Materiiü  zum 
bau  des  Knochens  liefert,  für  verschiedene  Thierklassen,  für  die 
chiedenen  Knochen  desselben  Thieres,  ja  selbst  für  dieselbe  Stelle 
B  Knochens  bei  verschiedenen  Tbieren  sehr  wechselnd.  Stets  ist, 
Inders  bei  der  im  folgenden  Theile  zn  besprechenden  Begene- 
)n  des  Knochens,  im  Auge  zu  behalten,  dass  der  Knorpel  die 
ige  Matrix  der  innerhalb  des  periostalen  Knochenmatitels  gebil- 
D  Knochensnbstanz  ist.  Bei  Eiperimesteu  über  Begeneiation 
I  man  deswegen  fOr  viele  FflUe  solche  Tbiere  wählen,  bei  denen 
Epiphysenknorpel  nicht  mehr  vorhanden  ist,  weil  einerseits  dann 

Yerh&ltQisse  am  ein^bsten  und  übersichtlichsten  liegen,  an- 
irseits  bei  der  praktischen  Terwerthung  der  Besnltate  Individuen 

giUizlich  geschwundenem  oder  doch  im  Schwinden  begriffenem 
rpel  ganz  besonders  in  Betracht  kommen. 

Wegen  der  genaueren  Beschreibung  des  fertigen  Knochen- 
'ebes  verweise  ich  besonders  aof  die  angezeichnete  Darstellung 

Banvier(72)  und  von  v.  Ebner  (i^.  20).  ich  hebe  hier  Dur 
;  hervor,  dass  das  Knochengewebe  aus  leimgebenden  Fasern  be- 
t,  welche  durch  eine  die  Knocbensalze  (Knochenerde)  enthaltende 
Substanz  verbunden  sind.  Zwischen  den  Fibrillen  befinden  sicti 
estimmter  Anordnung  Hohlräume,  die  miteinander  und  mit  gros- 
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seien  Lymphräumen  durch  zahlreiche  Ausläufer  communiciren ,  die 
sogenannten  Enochenkörperchen.  Diese  Hohlräume  enthalten  die 
Knochenzellen,  welche  im  neugebildeten  Ejiochen  eine  mehr  blasige 
Form  haben,  im  älteren  Gewebe  mehr  platt  sind.  A.  Budge(l^) 
konnte  durch  Injection  nachweisen,  dass  die  Enochenkörperchen  die 
Anfänge  der  Lymphbahnen  sind,  welche  durch  ihre  Ausläufer  (bei 
der  Enochenentwickelung  als  «Saftcanäle'  bezeichnet)  in  die  Lymph- 
räume der  Havers'schen  Ganäle  einmünden. 

Bevor  ich  mit  den  Methoden  von  Bau  vier  und  v.  Ebner  be- 
kannt war,  brachte  ich  die  faserige  Structur  der  Enochengrundsub- 
stanz  sehr  gut  zur  Anschauung,  indem  ich  feine,  vollkommen  trockene 
EnochenschMe  auf  einem  Objectträger  mit  einem  Wall  von  Car- 
nadabsJsam  umgab,  um  sie  vor  jedem  Druck  des  Deckgläschens  zu 
schützen  und  dann  die  Höhlung  mit  einem  Tropfen  Olycerin  und 
einigen  Tropfen  Salpetersäure  ausfällte.  Nach  sechs  bis  acht  Stunden 
bekonunt  man  bei  starker  Yergrösserung  ein  sehr  anschauliches  Bild 
der  Enochenfaserung.  Es  lassen  sich  solche  Präparate  aber  nur 
kurze  Zeit  aufbewahren.*) 

Schliesslich  weise  ich  noch  darauf  hin,  dass  v.  Ebner  bei 
seinen  Untersuchungen  über  das  fertige  Gewebe  der  Enochen  auch 
zu  dem  Schlüsse  gekommen  ist,  dass  der  Enochen  aus  lauter  Stücken 
mit  Appositions-  und  Besorptionsflächen  zusammengesetzt  ist,  ein 
Schluss,  der  mit  den  oben  entwickelten  Anschauungen  über  die  Ent- 
wickelui^  der  Böhrenknochen  vollkommen  im  Einklänge  steht 

II.  Die  Regeneration  der  Röhrenknochen. 

W^en  der  historischen  Entwickelung  der  Lehre  von  der  Be- 
generation der  Enochen  verweise  ich  hier  noch  besonders  auf  die 
im  Literatur- Verzeichniss  näher  angegebenen  Arbeiten  von  Bein- 
hold  Hein  (39),  J.  Wolff(ll*),  E.  Gurlt  (30),  Ollier  (62)  und 
Anderen,  welche  ihre  bezüglichen  Arbeiten  mit  einer  mehr  oder  we- 
niger ausführlichen  Geschichte  eingeleitet  haben. 


*)  Banvier  (1.  c.  S.  315)  führt  an,  dass  Sharpey  dnrch  Behandlung 
mit  Salzsäure  die  Fasening  der  Knochengmndsnbstanz  dargesteUt  habe.  Es  ist 
mir  aber  ebensowenig  wie  Banvier  gelungen,  nach  dieser  Angabe  die  von 
Sharpey  beschriebene  Enochenfaserung  zu  sehen. 
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1.   Die  Begeneration  des  Periostes. 

Das  Periost,  mit  dessen  Begeneration  wir  uns  zuerst  beschäf- 
tigen wollen,  besteht  aus  Bindegewebsfasern  und  elastischem  Ge- 
webe, welche  erstere  in  den  oberflächlichen,  äusseren  Schichten  nur 
in  der  Längsrichtung  der  Bohrenknochen  verlaufen,  femer  aus  längs- 
verlaufenden  Gelassen  in  dieser  äusseren  Schicht  und  kleineren,  sich 
von  ihnen  abzweigenden,  spitzwinkelig  zur  Längsachse  der  Knochen 
gehenden,  welche,  der  tieferen  Schicht  des  Periostes  angehörend,  mit 
begleitenden  Bindegewebsfasern  (Sharp ey' sehen  Fasern)  in  das 
eigentliche  Knochengewebe  eintreten.  Zahlreiche  kleine  Nerven- 
stämmchen  begleiten  die  Gefässe,  mit  denen  sie  auch  in  den  Knochen 
eintreten.  Auf  dem  mit  dem  Periost  eng  verbundenen  Lig.  interos- 
seum  des  Vorderarmes  und  des  Unterschenkels  finden  sich  bei  allen 
von  mir  untersuchten  Thieren  im  oberen  Drittel  die  schon  von 
Bauber  beschriebenen,  sehr  zahlreichen  Pacini' sehen  Körperchen. 
Von  dem  ungemeinen  Beichthum  des  Periostes  an  Gefässcanälen 
kann  man  sich  durch  die  in  der  Einleitung  angegebene  Injections- 
methode  überzeugen.  Bereits  Cruveilhier  stellte  das  periostale 
Gefässnetz  durch  Quecksilberinjection  sehr  vollständig  dar  und  machte 
auf  die  grosse  Menge  der  Gefässcanäle  aufmerksam. 

Die  tiefere  Schicht  des  Periostes,  die  Prolif  erations- 
schicht  (Virchow),  das  periostale  Mark  (Banvier),  wie  wir 
seine  Structur  bei  der  Knochenentwickelung  beschrieben  haben,  wel- 
ches bei  erwachsenen  oder  halberwachsenen  Thieren  nur  durch  die  zum 
Theil  veränderte  Bichtung  seiner  Fasern  und  Gefässe  von  der  ober- 
flächlichen Schicht  verschieden  ist,  hat  allein  die  Eigenschaft, 
Knochen  zu  erzeugen,  eine  Eigenschaft  des  Periostes,  von  der 
ich  annehme,  dass  sie  als  eine  demselben  eigenthümliche  allgemein 
anerkannt  wird.  Olli  er  hat  bereits  durch  leicht  zu  wiederholende 
Experimente  überzeugend  nachgewiesen,  dass  nur  die  tiefe  Schicht 
des  Periostes  die  knochenbildende  Fähigkeit  besitzt 

Transplantirt  man  nämlich  zwei  Periostlappen,  welche  man  am 
besten  nach  vorheriger  Umschneidung  mit  einem  Baspatorium  oder 
ähnlich  wirkenden  Instrumente  von  Knochen  abhebt,  um  die  tiefe 
Schicht  in  ihrer  ganzen  Dicke  mitzunehmen,  zwischen  die  Muskeh 
des  Gliedes,  und  zwar  den  einen  unversehrt,  den  anderen,  nachdem 
man  seine  unebene  Innenfläche  mit  einem  Aetzmittel  (Arg.  nitric, 
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CMorank  oder  ähnlichen  Miitehi)  leicht  angeätzt,  oder  so  lange  be- 
schabt  hat,  bis  die  unregelmässigen  Vorspränge  entfernt  sind,  und 
nur  die  oberflächliche  glatte  Bindegewebsschicht  übrig  bleibt,  so 
zeigt  der  erste  Lappen  die  bekannte  Enochenneubildong,  der  zweite 
verhält  sich  wie  gewöhnliches  Bindegewebe.  Es  hat  mit  seiner 
inneren  Schicht  seine  knochenbildende  Eigenschaft  voll- 
ständig eingebüsst. 

Wie  regenerirt  sich  nun  das  Periost?  Ollier,  v.  Lan- 
genbeck  und  Andere  haben  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  das 
zerstörte  Periost  sich  zum  Theil  aus  den  zurückgebliebenen  Besten, 
zum  Theil  aber  auch  aus  den  oberflächlichen  Schichten  der  Knochen 
wieder  bilden  könne.  B.  Hein  und  Andere  nehmen  femer  an,  dass 
das  Periost  auch  aus  dem  umgebenden  Bindegewebe  wieder  ersetzt 
werden  kann. 

Die  Annahme,  dass  sich  Periost  aus  den  oberflächlichen  Schich- 
ten der  Knochen  wieder  erzeugen  könne ,  wird  wesentlich  durch  die 
klinische  Beobachtung  getragen,  dass  aus  Knochen,  welche  ihres  Pe- 
riostes beraubt,  blossliegen,  Oranulationen  aufschiessen,  dass  sich 
aus  diesen  eine  bindegewebige  Schicht  bildet,  welche  dem  Knochen 
als  Periost  dient.  Ich  kann  aber  nach  den  folgenden  Versuchen 
und  Untersuchungen  den  Knochen  nicht  als  eine  Matrix  gelten 
lassen,  aus  welcher  sich  Periost  regeneriren  kann.  Durch  eine  Beihe 
verschiedener  E3q[>erimente  glaube  ich  vielmehr  den  Nachweis  führen 
zu  können,  dass  sich  aus  diesen  Oranulationen,  welche  perivascu- 
läre  Wucherungen  mit  nachweisbaren  Biesenzellen  sind  und  Besorp- 
tionsvorgänge  veranlassen,  kein  Periost  bilden  kann. 

Eine  erste  Beihe  von  Versuchen  machte  ich  in  der  Weise, 
dass  ich  von  den  Knochen  —  bei  diesen  sowohl  wie  bei  den  später 
zu  erwähnenden  Experimenten  benutzte  ich  entweder  einen  Vorder- 
armknochen, oder  die  Tibia  von  Hunden,  B[aninchen  oder  Hühnern  — 
ein  Stück  Periost  vollständig  entfernte.  Der  Defect  wurde  dann  mit 
einer  dünnen  Platte  aus  Piatinablech  bedeckt,  und  dieses  durch 
einen  feinen,  circulär  um  den  Knochen  herumgehenden  Platina- 
drahtring  in  seiner  Lage  fixirt.  Es  bildete  sich  stets  nach  drei- 
bis  •  vierwöchentlicher  Dauer  des  Versuches  eine  neue ,  nach  dem 
Alter  des  Thieres  mehr  oder  weniger  dicke  und  ausgedehnte  Knochen- 
auflagerung auf  dem  Metallplättchen,  während  dieses  selbst  auf  der 
alten  Knochensubstanz  liegen  bleibt.     Es  müsste  aber  von  der 
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alten  Knochensubstanz  abgehoben  werden,  wenn  das 
knochenbildende  Organ  sich  aus  dem  Knochen  selbst 
wieder  bilden  könnte.  Der  Versuch  gelingt  zuweüen  sogar, 
wenn  man  den  Defect  einfach  mit  einem  Platinaplättchen  bedeckt, 
welches  mit  seinen  Bändern  unter  die  seitlich  stehengebliebenen 
Theile  des  Periostes  geschoben  wird  und  ohne  weitere  Befestigung 
in  seiner  Lzge  bleibt.  Es  wandert,  wie  das  Plättchen  bei  dem  ein- 
fechen  Flourens' sehen  Versuche,  durch  die  Besorption  der  alten, 
unter  ihm  liegenden  Knochenschichten  und  Auflagerung  neuer  Schich- 
ten auf  seine  Aussenfläche  nach  der  Markhohle  zu. 

Um  den  Beweis  noch  stringenter  zu  machen,  experimentirte 
ich  in  der  Weise,  dassich  gleichzeitig  mit  dem  Periost  ver- 
mittelst eines  feinen  Meisseis  und  der  Knochenzange  ein 
Stuckchen  Knochen  aus  der  ganzen  Dicke  der  Knochen- 
wandung entfernte  und  dann  darüber  das  Piatinablech- 
plättchen  in  der  angegebenen  Weise  mit  einem  feinen 
Drahte  befestigte.  In  allen  Fällen,  in  denen  das  Plättchen  sich 
nicht  gelockert  hatte,  blieb  der  Knochendefect  bestehen.  Die 
alten  Knochenschichten  waren  an  der  betreffenden  Stelle  durch  Be- 
sorption an  der  Markhöble  etwas  verdünnt,  neue  Knochenauflage- 
rungen .bedeckten  das  Platinaplättchen.  Aus  einer  Beihe  von  Pa- 
rallelversuchen  führe  ich  die  folgenden  an;  die  betreffende  Ka- 
ninchentibia  ist  Taf.  XI,  Fig.  23  abgebildet.  Aus  leicht  ersichtlichen 
Gründen  ist  es  für  das  Gelingen  dieses  Experimentes  wichtig,  nicht 
zu  junge  Thiere  zu  nehmen,  und,  wenn  noch  epiphysäres  Wachs- 
thum  stattfindet,  möglichst  entfernt  von  den  Epiphysen  den  Knochen- 
defect zu  machen. 

Einem  grossen  grauen  Kaninchen  (Weibchen)  wurde  am  27.  Fehr.  1875  von  der 
rechten  Tihia  ein  Stück  Perlost  entfernt  und  an  dieser  Stelle  gleich- 
zeitig ein  Stückchen  der  Knochenwandung  herausgemeisselt, 
so  dass  das  Knochenmark  hlosslag.  Der  Defect  wurde  in  der  angege- 
henen  Weise  mit  einem  Platinablechplättchen  bedeckt,  dieses  durch  einen  circu- 
lären  Piatinadraht  befestigt.  Der  gleiche  Versuch  wurde  an  demselben  Tage 
an  der  rechten  Tibia  eines  grossen,  grauen,  männlichen  Kaninchens  gemacht; 
doch  vor  den  Ejiochendefect  kein  Platinablechplättchen  gelegt.  Nach  dreissig 
Tagen  wurden  beide  Thiere  getödtet.  An  der  Tibia  des  ersten  Kaninchens  ^war 
das  Platinablechplättchen  zum  Theil  mit  Kuochenauflagerungen  bedeckt,  der 
mittlere  Theil  lag  frei  unter  den  Muskeln.  Lockerte  man  den  Draht,  der  fast 
vollständig  frei  zu  Tage  lag,  und  entfernte  das  Plättchen,  wobei  die  dünnen 
Knochenauflagerungen  abbrachen,  so  fand  man,  dass  es  der  alten  Knochensob» 
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stanz  fest  anlag.  Der  Defect  in  der  Enochenwandung  war  noch  vor- 
handen, nur  an  den  Seiten  durch  Bindegeweheähnliche  Wuche- 
rungen etwas  verengert  und  abgerundet;  er  hatte  sich  nicht  mit 
Knochensubstanz  ausgefüllt  (Fig.  23).  Dagegen  zeigte  die  Tibia  des 
zweiten  Yersuchsthieres  keine  Veränderung.  Der  Defect  war  vollständig 
durch  Enochensubstanz  geschlossen,  kaum  Hess  sich  noch  durch  eine 
seichte  Vertiefung  die  Stelle  bestimmen,  an  welcher  die  Besection  gemacht  war. 

Auch  folgende  Versuche  beweisen  hinlänglich,  dass  der 
Knochen  selbst  nicht  im  Stande  ist,  Periost  zu  bilden:  Löst  man 
von  der  Diaphyse  eines  Böhrenknochens  das  Periost  in 
der  ganzen  Ausdehnung  ab  und  findet  nicht  baldige  Wieder- 
vereinigung der  Innenflache  des  Periostes  mit  der  Knochenoberfläche 
statt,  so  verfällt  der  Knochen  in  mehr  oder  weniger  grosser  Aus- 
dehnung der  Necrose.  Selbstverständlich  muss  hierbei  die  Art.  nu- 
tritia  vor  ihrem  Eintritt  in  den  Canal  mitabgerissen  werden.  Stellt 
sich  dagegen,  und  dies  ist  der  bei  Weitem  häufigere  Vorgang  nach 
diesen  Experimenten,  die  Verbindung  zwischen  Periost  und  Knochen- 
oberfläche bald  wieder  her,  so  sieht  man  entweder  gar  keine  Ver- 
änderung an  den  Knochen,  oder  es  bilden  sich  hier  und  da  in  Folge 
des  Reizes  Exostosen.  Niemals  habe  ich  als  Folge  dieser  Operation 
Verengerung  der  Markhöhle  gesehen;  Flourens(22)  und  nach  ihm 
andere  Untersucher  haben  sie  beobachtet.  A  priori  halte  ich  es  für 
möglich,  dass  die  Markhöhle  sich  bei  mangelnder  Resorption,  wie 
sie  durch  den  Eingriff  wohl  anzunehmen  wäre,  nicht  mehr  ver- 
grösserte  und  so  im  Vergleich  mit  der  anderen  Seite  verengert  er- 
schien. Bei  ganz  jungen  Thieren  könnten  abnorme  Vorgänge  in  der 
Apposition  und  Resorption  der  endostalen  Knochenbalken  die  Mark- 
höhle in  ungewöhnlicher  Weise  ausfüllen. 

Von  den  zahlreichen  Experimenten  dieser  Art  und  den  so  er- 
haltenen Präparaten  sind  Taf.  XI,  Fig.  13  a  und  b  und  Fig.  14  a 
und  b  vier  Hühnertibien  abgebildet,  in  jedem  Falle  die  gesunde 
und  die  operirte  Seite.    Der  Versuch  war  folgender: 

Einem  mittelgrossen  Hühnerhahn  wurde  am  4.  August  1875  von  der 
rechten  Tibia  das  Periost  in  der  ganzen  Diaphyse  abgeschabt;  die 
Epiphysen  und  die  Gelenke  unverletzt  gelassen.  An  demselben  Tage  wurde 
einem  etwas  kleineren  Hahn  ebenfalls  das  Periost  der  rechten  Tibia  abgeschabt. 
Beide  Thiere  wurden  nach  23  Tagen  getödtet.  Bei  dem  ersten,  etwas  grös- 
seren Thiere  war  die  rechte  Tibia  an  ihrem  unteren  Diaphysentheile  etwas  ver- 
dickt. Es  fanden  sich  hier  einige  Eiostosen,  welche  kammartig  aus  dem 
Niveau  des  Knochens  hervorsprangen  und  mit  ihrer  längsgestreckten  Basis  pa- 
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rallel  der  Längsachse  des  Knochens  standen.  An  den  durchsägten  Knochen 
war  bei  genauer  Vergleichung  weder  in  der  Dicke  der  Knochenwan- 
dnng,  noch  in  der  Weite  der  MarkhOhle,  noch  am  Knochenmarke 
ein  Unterschied  zn  finden.  Bei  dem  zweiten  Thiere  zeigte  sich  der 
grösste  Theil  der  rechten  Tibiadiaphyse  necrotisch  geworden, 
der  Sequester  zu  zwei  Dritteln  von  einer  starken  Todtenlade  nm- 
geben.  Beide  Thiere  zeigten  nach  der  Operation  keine  bemerkbaren  Stö- 
rungen. Die  Hautwunden  waren  nach  einigen  Tagen  geheilt;  selbst  bei  dem 
zweiten  Thiere,  bei  welchem  der  Eingriff  zur  Necrose  geführt  hatte,  war  keine 
Fistel  zurückgeblieben  oder  hatte  sich  noch  keine  gebildet. 

Fernere  Versuche  machte  ich,  das  Periost  der  Tibiadia- 
physe bei  Kaninchen  und  Hühnern  möglichst  abzulösen 
und  zu  entfernen.  Es  gelingt  dies  nicht  leicht.  Der  Eii^riff  ist 
ein  sehr  grosser,  und  nur  in  zwei  Fällen  blieben  die  zu  diesem  Ver- 
suche verwendeten  Kaninchen  am  Leben,  während  die  anderen  Thiere 
schon  wenige  Tage  nach  der  Verletzung  zu  Gründe  gii^en.  Alle 
so  operirten  Hühner,  die  sonst  die  Verletzungen  des  Knochensystemes 
sehr  gut  vertragen,  starben  in  den  ersten  24  bis  36  Stunden  nach 
der  Operation.  Von  den  beiden  verwerthbaren  Fällen  habe  ich  den 
ersten  Fall  bereits  in  meiner  früheren  Mittheilung  Q.  c.  S.  205) 
erwähnt.  Ich  fand  in  diesem,  wie  in  dem  anderen  Falle,  nach  14, 
resp.  17  Tagen  die  Tibia  von  käsigem  Eiter  umgeben,  die  Knochen 
necrotisch,  keine  Spur  von  Knochenneubildung.  Es  geht  also  aus 
allen  diesen  Versuchen  hervor,  dass  der  Knochen  selbst 
nicht  im  Stande  ist,  Periost  zu  erzeugen. 

Diese  letzten  Versuche  bilden  den  üebeigang  zur  Prüfung  der 
Frage,  ob  das  Periost  aus  dem  Bindegewebe  der  Umge- 
bung neugebildet  werden  kann,  wie  dieses  von  einigen  Autoren 
behauptet  worden  ist  Die  zuletzt  angeführten  Experimente,  sowie 
die  gleich  zu  erwähnenden  sprechen  gegen  diese  Ansicht. 

Wie  schon  erwähnt  und  bereits  von  Ol  Her  nachgewiesen 
worden  ist,  verliert  das  Periost  seine  knochenerzeugende  Eigenschaft, 
wenn  man  seine  tiefe  Schicht  zerstört,  die  oberflächliche  Schicht  ist 
nicht  im  Stande,  sie  zu  ersetzen.  Noch  mehr  springt  der  gänzliche 
Mangel  eines  Knochensubstanzerzeugenden  Oi^ganes,  also  die  Unmög- 
lichkeit, Periost  auf  andere  Weise,  als  aus  ihm  selbst  zu  erzeugen, 
in  die  Augen,  wenn  man  grössere  Stücke  der  Knochen  mit  dem 
ganzen  Periost,  oder  ganze  Knochen  mit  ihrem  Periost  resedrt. 
Aus  einer  grossen  Zahl  von  Versuchen,  die  ich  immer  mit  dem- 
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selben  Erfolge  an  verschiedenen  Thieren  und  Knochen  ausgeführt 
habe,  sind  Taf.  X,  Fig.  10,  11  und  12  eine  normale  und  zwei 
kilnstlich  veränderte  ülnae  von  Hühnern  abgebildet,  welche  aus  fol- 
genden Versuchen  stammen: 

Zwei  halberwachsenen  Hühnern  wurde  am  11.  August  1875  der  gros  st  e 
Theil  einer  Ulnadiaphyse  resecirt,  und  zwar  dem  einen  Thiere 
mit,  dem  anderen  ohne  Erhaltung  des  Periostes.  In  dem  letzteren 
Falle  wurde  zugleich  das  betreffende  Stück  des  Ligamentum  interosseun  exstirpirt. 
Die  Wunden  heilten  in  wenigen  Tagen.  Beide  Thiere  wurden  nach  16  Tagen 
get6dtet.  Während  bei  dem  ersten  Yersuchsthiere  eine  vollstän- 
dige, sogar  hypertrophische  Regeneration. des  resecirten  Ulna- 
stückes  eingetreten  war  (Fig.  IIb),  zeigten  sich  bei  dem  anderen 
Thiere  die  zurückgebliebenen  Enochenstümpfe  sehr  verdickt,  aber 
keine  Spur  einer  Begeneration  des  entfernten  Enochenstückes 
(Fig.  12  a). 

In  diesen  Besultaten  trat  auch  keine  Aenderung  ein,  wenn  ich 
die  Experimentalthiere  längere  Zeit  am  Leben  liess:  das  umgebende 
Bindegewebe  war  nicht  im  Stande,  das  Periost  zu  ersetzen.  Bei 
Experimenten  am  Vorderarme  der  Thiere  muss  man  das  ent- 
sprechende Stück  des  Lig.  interosseum  mitentfemen;  ich  habe  an 
seinem  freien  Bande  wiederholt  Enochenneubildung  beobachtet. 
B.  V.  Langenbeck  macht  deswegen  mit  Becht  darauf  aufmerk- 
sam, bei  Besectionen  an  den  Knochen  des  Vorderarmes  und  Unter- 
schenkels dasselbe  möglichst  zu  schonen  und  zu  erhalten.  Durch- 
aus nothwendig  ist  es  ferner,  die  Bindegewebsstränge,  welche  sich 
zwischen  den  zurückbleibenden  Knochenstümpfen  bei  der  Besection 
von  Knochen  mit  dem  Periost  bilden,  genau  zu  untersuchen  und 
dann  die  Theile  zu  maceriren.  Man  kann  sich  so  stets  überzeugen, 
dass  es  sich  niemals  um  Knochenneubildung  von  dem  Biud^ewebe 
der  Umgebung,  sondern  zuweilen  um  kleine  Knochenauswüchse  han- 
delt, welche  von  dem  Periost  der  zurückbleibenden  Knocheustümpfe 
ausgehen  und  bei  ungenauer  Untersuchung  von  dem  umgebenden 
Bindegewebe  zu  stammen  scheinen.  A.  Wagner  (All)  ist  bei  seinen 
zahlreichen  Experimenten  durchaus  zu  denselben  Besultaten  und 
Schlüssen  gekommen;  und  ebenso  fand  Ollier  (62,  Bd.  I,  S.  251), 
dass  sich  das  Periost  aus  dem  Bindegewebe  der  Umgebung  nicht 
regeneriren  konnte.  Die  scheinbar  gegen  diese  Ansicht  sprechenden 
Besultate  von  B.  Hein  (39,  S.  11,  dazu  die  Abbildungen  auf  Taf.  I, 
Fig.  6,  7  und  8)  kann  ich  als  Gegenbeweis  deswegen  nicht  gelten 
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lassen,  weil  es  sich  um  die  Enifemung  so  kleiner  Stacke  des 
Knochens  handelte  (höchstens  drei  Linien),  dass  die  Regeneration 
des  Periostes  und  die  CsJlnsbildong  sehr  gat  von  den  zurückgeblie- 
benen Theilen  des  Periostes  ausgegangen  sein  kann.  Bei  der  Be- 
section  eines  grösseren  Knochenstückes  sah  Hein  ebenfalls  das  ab- 
solute Fehlen  der  Begeneration  und  suchte  sie  dadurch  zu  erkl&ren, 
dass  er  keinen  fixirenden  Verband  angelegt  hatte.  Es  ist  aber  dieser 
Grund  um  so  weniger  zutreffend,  als  es  sich  um  einen  Yorderarm- 
knochen  handelte,  zu  dessen  Stützung  und  Fixirung  der  zweite 
Knochen  zurückblieb.  Es  geht  also  aus  diesen  Versuchen  hervor, 
dass  das  Periost  weder  vom  eigentlichen  Knochengewebe, 
noch  von  dem  Bindegewebe  der  Umgebung,  sondern  nur 
aus  sich  selbst  regenerirt  werden  kann. 

Die  histologischen  Vorgänge  bei  der  Neubildung  der 
Knochensubstanz  vom  Periost  werde  ich,  um  Wiederholungen  zu 
vermeiden,  bei  der  Callusbildung  besprechen,  welche  den  am  häu- 
figsten zur  Beobachtung  kommenden  und  besprochenen  Begenera- 
tionsvorgang  darstellt. 

2.    Die  Bedeutung  und  Begeneration  des  Knochenmarkes. 

Unter  dem  Namen  des  Knochenmarkes  werden  Gewebsforma- 
tionen  zusammengefasst,  welche,  wie  wir  bei  der  Entwickelung  der 
Böhrenknochen  gesehen  haben,  entgegengesetzten  physiologischen 
Zwecken  dienen  können:  Der  Bildung  und  der  Besorption 
des  Knochengewebes.  Die  wichtige  Bolle,  welche  das  Mark 
als  blutbildendes  Organ  (Neumann,  Bizzozero  und  Andere) 
spielt,  übergehe  ich  hier,  ebenso  erwähne  ich  nur  seine  Bedeu- 
tung für  Knochenarchitektur.  Auf  die  letztere  konune  ich 
später  bei  der  Umbildung  des  Gallus  kurz  zurück.  Das  Mark  er- 
fiillt  in  grösserer  Masse  die  centrale  grosse  Markhöhle  der  Böhren- 
knochen, zum  Theil  liegt  es  zwischen  einzelnen  Knochenbalken  und 
Bälkchen,  welche  in  bestinunter  Anordnung  stehen,  an  den  Epi- 
physen,  an  manchen  Stellen  der  Innenseite  der  Diaphyse,  sowie  an 
gewissen  Stellen  der  Aussenseite  der  Knochen,  den  äusseren  Be- 
sorptionsflächen.  Ebenso  finden 'wir  es  beim  wachsenden  Knochen 
unter  dem  grössten  Theile  des  Periostes  (periostales  Mark  nach 
Banvier);  ausgenommen  sind  die  Stellen,  an  denen  keine  Knocben- 
bildung  stattfindet,  die  aplastischen  Stellen.   Wir  beziehen  uns  hier 
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auf  das  bei  der  Enochenbildung  hierüber  Angegebene.  Bei  der 
Enochenregeneration  tritt  es  ebenfalls  wieder  subperiostal  auf. 

Während  wir  nun  diejenigen  Theile  der  Bohrenknochen,  bei 
denen  die  Enochensubstanz  nur  Yon  einfachen,  Gefässe  und  Nerven 
mit  ihren  Scheiden  enthaltenden  Canälen,  den  Havers' sehen  durch* 
setzt  ist,  die  compacte  oder  Bindensubstanz  nennen,  geben 
wir  den  so  eben  beschriebenen  Partieen,  in  denen  zwischen  der 
Knochensubstanz  nicht  nur  Geiässe,  sondern  um  diese  und  mit 
diesen  gleichzeitig  Zellen  von  gleich  zu  beschreibender  Beschaffen- 
heit ,,die  Markzellen'  liegen,  den  Namen  der  spongiösen 
Enochensubstanz. 

Das  im  wachsenden  Enochen  vorkommende  Mark  hat  ein  rdth- 
liches  Aussehen  und  führt  den  Namen  rothes  Mark  (Virchow). 
Auch  bei  alten  Thieren,  wie  wir  bei  der  Callusbildung  sehen  werden, 
kann  das  Mark  dieselbe  Farbe,  oder,  was  damit  gleichbedeutend  ist, 
dieselbe  Zusammensetzung  bekommen,  wenn  lebhafte  Appositions- 
oder Besorptionsvorgänge  stattfinden.  Das  rothe  Mark  besteht  aus 
zahlreichen  Gefässen,  Arterien,  Venen,  weiten  Gapillaren,  die  von 
Zellenschichten  umgeben  sind,  jedes  einzelne  Gefässgebiet  mit  seinen 
Zellen  durch  feine  Bindegewebsfasern  abgegrenzt,  an  deren  Ereu- 
zungspunkte  sich  grosse  Bindegewebszellen  zeigen.  Zahlreiche 
Nervenstämmchen  begleiten  die  Arterien ;  es  sind  die  Verzweigungen 
eines  Stanunes,  der  mit  der  Arteria  nutritia  in  das  Enochenmark 
eintritt,  üeber  die  Lymphräume ,  besonders  ihre  perimyeläre  Aus- 
breitung geben  die  neuesten  Untersuchungen  von  Schwalbe  (1^) 
Aufschlüsse.  —  Die  Zellen  des  Markes,  die  sich  besonders  gut 
untersuchen  lassen,  wenn  man  das  Mark  zuerst  in  Muel  1er 'sehe 
Losung  und  dann  24  bis  36  Stunden  und  länger  in  eine  lOpro- 
centige  Chlorallösung  legt,  bestehen  zum  grössten  Theile  aus 
lymphoiden  Zellen  mit  grossem  Eem  und  Eemkdrperchen  von  in 
gewissen  Grenzen  wechselnder  Grösse,  theils  aus  durchgehends  etwas 
grösseren  Zellen  mit  zwei  bis  drei  grossen,  zuweilen  unregelmässig 
gestalteten  Eernen  von  mehr  sphärischer  Form,  und  drittens  finden 
sich  die  vielgenannten  Biesenzellen  mit  ihren  vielfach  wechselnden 
Formen  und  zahlreichen  Eemen,  die  von  Joh.  Mueller,  Bow- 
man,  Eoelliker,  Hasse,  Bobin  schon  vor  längerer  Zeit  be- 
schrieben, durchEoelliker{47)  und  Wegner  (1^0)  in  ihrer  Bedeu- 
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tang  als  eigentliche  Organe  und  Merkzeichen  der  Knochenresorption 
erkannt  worden  sind. 

Aus  der  Anordnung  der  Zellen  an  der  Knochensub- 
stanz lässt  sich  erkennen,  ob  die  betreffende  Stelle  eines 
Markraumes  der  Knochenbildung  oder  der  Besorption 
diente.  An  den  ersteren  haben  die  Markzellen  die  oben  beschrie* 
bene,  epithelenähnliche  Anordnung,  ihr  Protoplasma  erscheint  ho- 
mogen, ihr  Kern  ist  deutlich  oval,  meist  nicht  central,  sondern 
mehr  randständig:  sie  fuhren  nach  Oegenbaur  den  Namen  Osteo- 
blasten. In  den  Besorptionsräumen  liegen  unmittelbar  in  den  Ver- 
tiefungen der  Knochensubstanz,  den  Howship* sehen  Lacunen,  die 
erwähnten  Biesenzellen,  Osteoklasten  nach  Koelliker,  in  mehr 
oder  weniger  grosser  Zahl.  Trotz  sehr  vieler,  in  allen  Theilen  ge- 
lui^ener  Injectionen  habe  ich  ihren  directen  Zusanamenhang  mit 
den  Gefässen  niemals  unzweifelhaft  nachweisen  können.  Dagegen 
fehlen  sie  niemals  an  Stellen,  an  denen  Knochen  resorbirt  werden, 
nur  muss  man,  um  sie  sicher  zu  finden,  die  kleinsten,  im  Ent- 
stehen begriffenen  Bäume  untersuchen.  Auch  sonst  sind  Knochen- 
resorptionsräume durch  die  Anordnung  der  Markzellen,  welche  in 
langen  Zügen  parallel  der  Knochenfaserung  liegen,  ohne  sich  fest 
an  die  Knochensubstanz  anzulegen,  erkennbar. 

Wenn  dem  Knochenmarke  Fettzellen  in  mehr  oder  weniger 
grosser  Zahl  beigemischt  sind,  wie  das  bei  älteren  Thieren  ge- 
wohnlich ist,  so  bekommt  es  ein  gelbliches  Aussehen:  gelbes 
Mark  oder  Pettmark.  Durch  starke  Vermehrung  des  Binde- 
gewebes, das  myxomatose  Beschaffenheit  hat,  entsteht  eine  dritte  Art 
des  Markes,  das  fibröse  oder  gallertige  Knochenmark, 
üeber  die  genaue  Anordnung  der  verschiedenen  Theile  des  Markes 
behalte  ich  mir  spätere  Mittheilungen  vor. 

Die  erste  Frage,  die  wir  uns  in  Bezug  auf  die  sonstigen 
Eigenschaften  des  Knochenmarkes  der  Markhöhle  voizul^en  haben, 
ist,  ob  es  selbst  Knochen  bilden  kann.  Nach  den  obigen 
Auseinandersetzungen  über  das  in  der  Markhöhle  an  den  Epiphysen 
stattfindende  Längenwachsthum  habe  ich  meine  Ansicht  dahin  ge- 
sprochen, dass  in  der  Markhöhle  nur  die  vom  Epiphysenknorpel 
stammenden  Zellen,  lebhaft  ernährt  durch  das  Blut  der  arteriellen 
Markgeffisse,  dem  Längenwachsthume  der  Knochen  dienen,  dass  aber 
sonst  an   der  Innenwand   der  Markhöhle   keine  Knochenanbildnng 
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stattfindet.  —  Zerstört  man  den  Epiphysenknorpel  ganz  oder  theil- 
weise  durch  Abbrechen ,  Cauterisiren  oder  auf  irgend  eine  andere 
Weise,  so  regenerirt  sich  der  Knorpel  nicht.  Die  Markhöhle  wird 
vielmehr  anstatt  des  Knorpels  durch  eine  mehr  oder  weniger  dicke 
Knochenplatte  abgeschlossen,  wie  sie  sich  auch  nach  Besectionen 
der  Epiphysen  bildet.  —  A.  Bidder(d)  hat,  wie  alle  anderen 
Untersucher  dieser  Frage,  dieselbe  in  der  neuesten  Zeit  durch  viel- 
fache Experimente  in  gleicher  Weise  beantwortet  und  auch  nach- 
gewiesen, dass  nach  einer  solchen  Zerstörung  auch  kunstliche  Ver- 
mehrung des  Längenwachsthumes  nicht  mehr  möglich  ist.  Es  fehlt 
dann  eben  das  Organ,  auf  welches  der  künstUche  Beiz  einwirken 
kann.  Das  zurückbleibende  intacte,  in  keiner  Weise  ge- 
störte Mark  ist  nicht  im  Stande,  die  knochenbildende 
Thätigkeit  des  zerstörten  Epiphysenknorpels  zu  ersetzen. 
Ebenso  wie  Ollier  habe  ich  femer  mit  nur  negativen  Re- 
sultaten eine  grosse  Menge  von  Transplantations-Yer- 
suchen  des  Knochenmarkes  unter  die  Haut,  in  die  Bauch- 
höhle, zwischen  die  Muskeln  der  verschiedenen  Experimental- 
thiere  gemacht.  In  den  meisten  Fällen  war  das  Mark  vollständig 
resorbirt  und  kaum  die  Stelle  zu  bestimmen,  an  der  die  kleine 
Operation  gemacht  war.  Bei  Kaninchen  fand  sich  zuweilen  eine 
krümelige,  käsige  Masse,  niemals,  wie  gesagt,  eine  Spur  von 
Knochenbildung.  Die  Untersuchung  wurde  dabei  nicht  zu  lange 
hinausgeschoben,  sondern  die  Thiere  zum  Theil  vom  achten  Ti^e 
nach  dem  Versuche  an  untersucht.  Ich  kann  also  die  erfolg- 
gekrönten Experimente  ron  E.  Ooujon(32)  undBaikow  in  keiner 
Weise  bestätigen.  Dass  unter  ganz  abnormen  Beizungszuständen 
das  Markgewebe  verknöchern  kann,  ist  sowohl  a  priori  ebenso  wahr- 
scheinlich, wie  das  Verknöchern  von  Muskelgewebe  (Exercirknochen, 
Beitknochen) ,  Hodengewebe  u.  s.  w.,  als  auch  durch  zuverlässige 
Beobachtungen  bestätigt.  Ich  führe  aus  der  neueren  Literatur  den 
Fall  von  Demarquay  (l^)  an,  welcher  l'/a  Jahre  nach  einer  Schuss* 
fractnr  des  Humerus  in  der  necrotischen,  von  einer  Todtenlade  um- 
gebenen Diaphyse  das  Knochenmark  an  dea  Enden  der  Diaphyse  in 
areolaerer,  in  der  Mitte  in  lamellöser  Form  verknöchert  fand.  Bei 
der  an  diesen  Fall  in  der  Akadenüe  sich  knüpfenden  Discussion 
hoben  auch  Bouley  und  Vulpian  in  Bezug  auf  die  Beweiskraft 
der  Goujon' sehen  Experimente  hervor,  dass  bei  Thieren  zuweilen 
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sogar  ohne  nachweisbaren  Beiz  MnskelverknScheningen  beobachtet 
werden.  —  Mit  den  experimentell  zu  Gebote  stehenden  Beizmitteln 
gelang  es  mir  nicht,  Verknocherung  des  Markes  zu  erzeugen,  stets 
handelte  es  sich,  wie  ich  gleich  zeigen  werde,  um  das  Hinein- 
wuchern  periostal  erzeugter  Enochenmassen.  Auch  das  als  be- 
weisend von  Ollier  0.  c.  Bd.  I,  S.  121)  angejführte  Experiment 
kann  ich  als  solches  nicht  gelten  lassen.  Ollier  schob  nämlich  in 
die  Markhöhle  eines  amputirten  Vorderarmes  eines  Kaninchens,  und 
zwar  in  beide  Knochen  einen  Metallcylinder,  welcher  das  m^lichst 
unversehrte  Mark  von  der  Innenfläche  des  Knochens  trennte.  Am 
zwölften  Tage  überragte  das  Mark  pilzförmijg  die  Metall- 
cylinder und  zeigte  keine  Spur  von  Verknöcherung.  Achtzehn 
Tage  später  war  das  Mark  der  ülna  vereitert;  in  dem  Metall- 
cylinder des  Badius  fand  sich  eine  cylinderische  Knochenneubildui^. 

Während  nun  Olli  er  diese  für  myelogen  hält,  scheint  mir  die 
Annahme  bei  Weitem  richtiger,  dass  das  Periost  mit  dem  den  Gy- 
linder  überwuchernden  Marke  in  Verbindung  getreten  ist,  und  die 
im  Gylinder  belSndliche  Knochenbildung  ebenso  periostalen  Ur- 
sprunges ist,  wie  die  auf  der  be^egebenen  Zeichnung  abgebildete 
Knochenauflagerung  auf  der  äusseren  Wandung  des  Knochenstumpfes. 

Welche  Erscheinungen  treten  nun  ein,  wenn  man 
das  Knochenmark  zerstört?  —  Diese  Frage  wurde  vonTroja, 
Flourens  und  Anderen  dahin  beantwortet,  dass  nach  Zerstörung  des 
Knochenmarkes,  wenn  Thiere  überhaupt  diesen  Eingriff  überstehen, 
stets  eine  Necrose  der  Knochen  eintritt.  Gruveilhier  fand  schon, 
dass  das  Einbohren  von  feinen  Nadeln  in  die  Markhöhle,  mit  denen 
er  einen  Theil  des  Markes  zerstörte,  ohne  locale  und  allgemeine 
Nachtheile  ertragen  wurde.  Olli  er  verlor  ebenfalls  einen  Theil 
seiner  Experimentalthiere,  besonders  sämmtliche  Hammel  und  einen 
Theil  der  Kaninchen  an  purulenter  Infection.  Bei  fortgesetzten  Expe- 
rimenten, die  er,  um  eine  möglichst  geringe  Verletzung  zu  machen, 
in  der  Weise  anstellte,  dass  er  in  die  Tibia  eines  Kaninchens  in 
der  Entfernung  von  vier  bis  fOnf  Gentimetem  zwei  Löcher  bohrte, 
durch  diese  zur  Zerstörung  des  Markes  einen  Eisendraht  einführte 
und  vermittelst  Einspritzung  die  Marktrümmer  ausspülte,  fand  er 
jedoch,  dass  die  Thiere  am  Leben  blieben  und,  wenn  das  Periost 
geschont  war,  keine  Necrose  eintrat. 

Ich  kann  diese  Thatsachen  durchaus  bestätigen.    Die  Ursache 
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einer  etwa  eintretenden  Necrose  kann  nach  meinen  Untersuchungen 
eine  zweifache  sein.  Entweder  entsteht  sie  durch  eine  gleich- 
zeitige, ausgedehnte  Periostzerstorung,  die  zuweilen  bei 
dem  Experimente  der  Markzerstorung  nicht  zu  vermeiden  ist,  und 
kommt  aus  diesem  Grande  als  eine  partielle  sehr  häufig  vor,  oder 
sie  entsteht,  sich  über  die  ganze,  oder  den  grössten  Theil  der  Dia- 
physe  ausbreitend,  durch  septische  Infection.  Diese  geht  von 
Markträmmem  und  Blutcoagula  aus,  welche  in  der  Markhöhle  zu- 
rückgeblieben sind.  Man  findet  dann  die  Gefässe  des  Knochens  mit 
eiterigen  Thromben  gefüllt,  von  denen  dann  wieder  die  Allgemein- 
Infection  ausgeht.  Auch  bei  der  Osteomyelitis  des  Menschen  er- 
klären sich  so  die  oft  beschriebenen  localen  und  allgemeinen  Er- 
scheinungen. Junge  Thiere  mit  ihren  noch  relativ  weiten  Knochen- 
ge^sen  erliegen  besonders  häufig  dieser  Sepsis,  wenn  die  antisep- 
tische Behandlung  versäumt  wird,  oder  nicht  gelingt.  So  bekommen 
longe  Kaninchen  und  Hühner  diese  Affectionen  schon  durch  die 
Zersetzung  von  kleinen  zurückgebliebenen  Blutcoagula. 

Für  die  praktische  Chirurgie  bestätigen  diese  Experimente  die 
Anschauungen,  welche  Poncet  (^)  und  S^zary(82)  für  die  eiterige 
Osteomyelitis  entwickelt  haben:  So  schnell  als  möglich  den 
Eiter  durch  Trepanation  des  Knochens  zu  entleeren,  um 
die  Necrose  und  die  septische  Infection  zu  vermeiden. 
Die  Lister'sche  Wundbehandlung  wird  vor  allen  anderen  am 
Platze  sein.  — ,  Ich  machte  die  Zerstörung  des  Markes  gewöhnlich 
nicht  wie  Ol  Her,  weil  sich  hierbei  die  epiphysär  von  den  Bohr- 
löchern gelegenen  Theile  des  Markes  leicht  der  Zerstörung  ent- 
ziehen, sondern  in  der  Weise,  dass  ich  an  dem  sorgffiltig  nach 
Esmarch  blutleer  gemachten  Gliede  den  Knochen  an  einer  kleinen 
Stelle  in  der  Mitte  der  Diaphyse  vom  Periost  befreite  und  mit 
Hohlmeissel  und  Knochenzai^e  ein  Stückchen  der  Knochenwand  rese- 
cirte.  Von  dieser  Oeffiiung  aus  zertrümmerte  ich  das  Mark  nach 
allen  Sichtungen  mit  einem  Metallstäbchen  und  spritzte  die  Mark- 
höhle mit  Garbolwasser  wiederholt  aus,  bis  alle  Markreste  entfernt 
waren.  Nach  einer  grossen  Zahl  von  Experimenten  kami  ich  Olli  er 
bestätigen,  dass  sich  die  Markhöhle  in  einigen  Fällen  bald 
wieder  mit  Mark  füllte;  es  genügte  eine  verhältnissmässig  kurze 
Zeit,  um  das  entfernte  wieder  zu  ersetzen.  Die  Regeneration 
des  Markes  geht  theils  von  den  Gefässen  der  Markreste 
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aus,  welche  in  dem  spongiosen  Theile  der  Enocheninnen- 
fläche  zurückbleiben,  theils  wachsen  aus  den  Mark- 
hohlenöffnnngen  der  Havers's'chen  Ganäle  durch  peri?ascu- 
läre  Wucherungen  Granulationen  hervor,  welche  sich  schnell  ver- 
grössem  und  vereinigen.  Häufig  wird  der  Hauptstamm  der  starken 
Art.  nutritia  der.  Tibia  nicht  zerstört;  man  findet  ihn  dann  unge- 
wöhnlich stark  durch  seine  verdickte  Adventitia  in  dem  neugebil- 
deten Marke.  —  In  anderen  Fällen  füllte  sich  aber  die 
MarkhShle  mit  Knochen  Substanz  aus,  zuweilen  nur  an  der 
Operationsstelle  auf  eine  kleine  Strecke,  zuweilen  aber  auch  so, 
dass  die  ganze  Diaphyse  in  einen  soliden  Knochencylinder  umge- 
wandelt ist. 

Wenn  die  Markzerstörung,  an  der  Tibia  eines  Huhnes  vorge- 
nommen, zur  vollständigen  Ausfallung  der  Markhöhle  mit  Enochen- 
substanz  führte,  so  zeigte  das  Thier  sehr  charakteristische,  einseitige 
Gehstörungen,  wie  sie  ähnlich  Wegner  (^^9)  beschrieben  hat,  wenn 
es  ihm  bei  der  Phosphorfütterung  gelang,  die  Markhöhle  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen.  In  den  anderen  Fällen  war  eine  Functions- 
störung  durch  die  Markzerstörung  kaum  zu  merken.  —  Ich  fand  in 
den  meisten  Fällen  diese  Ausfiillung  der  Markhöhle  mit  Enochen- 
substanz. 

Die  Ursache  eines  solchen  Eigebnisses  Is^  daran,  dass  ich 
erstens  zur  Zerstörung  des  Markes  eine  relativ  grosse  Eröflhung  der 
Markhöhle  in  der  Mitte  der  Diaphyse  machte,  und  zweitens  zu 
diesen  Versuchen  meistentheils  Hühner  und  Hunde  benutzte,  welche 
ein  sehr  reproductionsfähiges  Tibiaperiost  haben.  Bei  Eaninchen, 
besonders  den  von  mir  benutzten  älteren,  füllte  sich  die  Markhöhle  nach 
der  Enüeerung  des  zerstörten  Markes  meist  wieder  mit  neugebil- 
detem Enochenmark. 

Ollier  beobachtete  die  Enochenbildung  in  der  MarkhöUe  von 
Thieren,  bei  denen  die  Zerstörung  des  Markes  wiederholt  war.  Er 
spricht  deswegen  die  Ansicht  aus,  dass  dieser  wiederholte  Reiz  eine 
Umbildung  der  neugebildeten  und  zurückgebliebenen  Markzellen  in 
Enochensubstanz  veranlasse,  dass  aber  auch  ein  Theil  der  Enochen- 
wucherung  von  den  Wandungen  der  Markhöhle  stamme.  Er  nimmt 
also  an,  dass  die  aus  den  Havers*schen  Canälen  herauswachsenden 
Granulationen  verknöchern. 

Dieser  Anschauung  kann  ich  mich  weder  in  Bezug   auf  die 
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Yerknocherung  der  Markzellen,  noch  auf  die  der  Granulationen  der 
H av er s' sehen  Canäle  anschliessen.  Die  im  Folgendon  angefahrten 
Experimente  iseigen  sowohl  durch  die  macroscopisch  sichtbaren  Ver- 
hältnisse, als  auch  bei  der  microscopischen  Untersuchung,  dass  es 
sich  bei  den  intrameduUaren  Enoohenbildungen  nach 
Markzerstorung  stets  um  periostale  Knochenneubildungen 
handelt,  welche,  hervorgerufen  durch  die  bei  der  Mark- 
zerstorung entstehende  Periostreizung,  sich  durch  die 
zur  Markzerstörung  gemachte  Oeffnung  der  Knochen- 
wand  in  die  Markhöhle  hinein  entwickelt  haben. 

Ganz  ausserordentlich  überzeugend  sind  Experimente,  welche 
msm  an  Vögeln,  besonders  halberwachsenen  Hühnern,  macht,  die 
eine  ungemein  rege  Knochenproduction  haben.  Verschliesst  man 
Dämlich  die  zur  Markzerstörung  gemachte  Oeffnung  durch  ein  unter 
die  tiefe  PeriosÜage  geschobenes  Platinablechplättchen  und  befestigt 
es  in  der  oben  bei  den  Periostexperimenten  näher  beschriebenen 
VtTeise,  so  landet  man  bei  gelungener  Abschliessung  die  Markhöhle 
in  der  ersten  Zeit  leer,  später  nur  mit  Knochenmark  ausgefüllt. 
Lässt  man  aber  die  BesectionsöfiEhung  offen,  so  wird  die  Markhöhle 
durch  eine  mehr  oder  weniger  au^edehnte  Knochenneubildung  ver- 
schlossen. Taf.  XI,  Fig.  21  und  22  zeigen  die  Präparate  von 
den  folgenden  Parallelversuchen: 

Einem  mittelgrossen  kräftigen  Hühnerhahn  wurde  am  25.  Fehrnar  1875 
von  einer  in  der  angegebenen  Weise  gemachten  Besectionsöffhnng  aus  das 
Knochenmark  der  linken  Tihia  zerstört.  Das  Thier  war  nach  der  Operation 
andauernd  munter,  lief  ohne  Störung  umher.  Schon  am  dritten  Tage  bemerkte 
man  die  zunehmende  Verdickung  des  Knochens;  am  fünften  Tage  war  die 
Weichtheilwunde  geheilt.  Die  Verdickung  der  linken  Tibia  nahm  noch  mehr 
zu;  das  Thier  ging  mit  dem  linken  Beine  ungeschickt  tappend,  schleppte  es 
nach,  beim  Laufen  konnte  man  es  durch  einen  leichten  Stoss  zum  Straucheln 
bringen.  —  Vierzehn  Tage  nach  der  Operation  wurde  das  Thier  getodtet. 
Beim  Durchsägen  der  durch  periostale  Auflagerungen  stark 
spindelförmig  verdickten  Tibia  zeigte  sich  die  Markhöhle  bis  in 
die  Nähe  der  Epiphysen  durch  Knochenwucherung  vollständig 
verschlossen,  welche  etwa  ebenso  weit  reichte,  wie  die  subperio- 
stalen Auflagerungen.  An  dem  durch  die  Besectionsöffimng  fallenden 
Sägeschnitte  sieht  man  sehr  deutlich  die  continuirliche  Verbindung 
zwischen  der  inneren  und  äusseren  Knochenneubildung,  welche  die 
alte  Bindensubstanz  umgiebt  (Fig.  21).  Die  microscopische  Untersuchung 
lässt  das  angegebene  Verhältniss  noch  deutlicher  erscheinen:  Auf  Querschnitten 
sieht  man  die  Bindensubstanz  der  Tibia  auf  beiden  Seiten  umschlossen,  theila 
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von  nengebildeten,  spongiGsen  Knochenmassen,  theils  von  noch  knorpeligen 
Theilen,  von  denen  sie  überall  sowohl  an  der  periostalen,  als  an  der  Mark- 
höhlenseite durch  eine  scharfe  Linie  getrennt  ist  Nirgends  zeigen  sich  bis 
jetzt  Verbindungen  zwischen  den  Gefässen  des  alten  Knochens  und  den  Neu- 
bildungen. Bei  Schnitten,  welche  gerade  durch  die  Stelle  geführt  sind,  an 
welchen  die  Knochenwand  der  Tibia  durch  die  Besection  unterbrochen  ist,  sieht 
man  das  Hineinwuchem  der  periostalen  Massen  in  die  MarkhGhle.  Im  Cen- 
trum der  intramedullären  Knochenmasse  findet  bereits  Resorption  der  Knochen- 
masse durch  die  Bildung  einer  neuen  Markhöhle  statt  —  Tat  XI,  Fig.  21 
giebt  das  Bild  des  Längsschnittes  durch  den  ganzen  Knochen;  Taf.  XI,  Fig.  17 
und  Fig.  18  Loupenvergrösserungen  des  Querschnittes  an  der  Resections-  und 
einer  beliebigen  Stelle.  Auf  Taf.  XI,  Fig.  16  sind  die  microscopischen  Ver- 
hältnisse an  der  Resectionsstelle  wiedergegeben,  die  gezeichnete  Stelle  ist  auf 
der  Fig.  16  mit  L.  G.  St  bezeichnet  —  Ein  Parallel-Versuch  wurde  am 
25.  Februar  1875  an  einem  etwas  grösseren  Hahn  gemacht  An  der  rechten 
Tibia  wurde  das  Knochenmark  in  der  angegebenen  Weise  zerstört;  die  Resec- 
tionsöfihung  durch  eine  Platinablechplatte  geschlossen,  diese  mit  einem  circu- 
lären  Draht  befestigt.  Das  Thier  war  andauernd  munter,  die  Wunde  heilte 
schnell,  GehstOrungen  sehr  gering,  Verdickung  des  Knochens  ebenfalls  schon 
nach  einigen  Tagen  bemerkbar.  Nach  14  Tagen  wurde  der  Hahn  getödtet 
Die  rechte  Tibiaist  durch  eine  Periostose,  welche  ihren  grOssten 
Umfang  entsprechend  der  Resectionsstelle  hat,  spindelförmig 
verdickt;  weder  die  Platinaplatte,  noch  der  befestigende  Draht 
sind  sichtbar.  Bei  dem  Durchsägen  in  der  Längsrichtung  zeigt 
sich  die  Markhöhle  mit  gallertigem  Marke  ausgefüllt.  Die  Pla- 
tinaplatte liegt  dem  alten  Knochen  fest  an,  dessen  Wandung  bei  einem  Ver^ 
gleiche  mit  der  der  gesunden  Tibia  eine  geringe  Verdünnung  zeigt.  Die  Re- 
sectionslücke  ist  noch  vorhanden;  die  Dicke  der  periostalen  Auflage- 
rung beträgt  am  frischen  Präparate  an  der  Resectionsstelle  circa  3,5  Millimeter 
der  Längsdurchschniit  der  ganzen  Tibia  ist  Taf.  XI,  Fig.  22  abgebildet 

Diese  Experimente  habe  ich  sehr  oft  an  Thieren  verschiedenen 
Alters  und  verschiedener  Species  wiederholt  und,  nachdem  ich  mich 
überzeugt  hatte,  dass  der  Eingriff  bei  sorgfältiger  Desinfection  sehr 
gut  vertragen  wurde,  nicht  nur  gleichzeitig  bei  verschiedenen  Thieren, 
sondern  auch  an  den  gleichen  Knochen,  ülnae  oder  Tibiae  desselben 
Thieres  und  stets  mit  den  gleichen  Resultaten.  War  es  zu  einer 
st&rkeren  periostalen  Enochenwucherung  gekommen,  so  wurde  beim 
Offenbleiben  der  Besectionsöffiiung  die  Markhöhle  in  mehr  oder  we- 
niger grosser  Ausdehnung  mit  Enochensubstanz  angefSllt;  gelang  es, 
die  BesectionsöfiGaung  vollständig  zu  schliessen,  .so  füllte  sich  trotz 
der  periostalen  Wucherung  die  Markhohle  mit  Mark,  nicht  mit 
Enochenmasse.  Zu  junge  Vögel  sind  nicht  gut  verwerthbar,  da  bei 
ihnen  das  endostale  Enochenwachsthum   noch   vor   sich  geht  und 
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andere  Besultate  giebt.  Fehlte  dagegen  bei  älteren  Thieren,  beson- 
ders Kaninchen,  die  periostale  Wucherung,  oder  war  die  Besections- 
öfihung  sehr  klein,  so  ffiUte  sich  die  Markhöhle  nicht  mit  Knochen- 
substanz. Doch  war  auch  in  diesen  Fällen  in  der  Nähe  der  durch 
Knochenwucherung  geschlossenen  Besectionsstelle  stets  eine  Veren- 
gerung der  Markhöhle  zu  constatiren,  wenn  auch  der  Knochen  an 
der  Aussenseite  keine  Veränderung  zeigte. 

Um  noch  eine  Controle  dieser  Versuche  zu  machen,  resecirte 
ich  Stückchen  der  Knochenwandung  der  Diaphysenmitte, 
ohne  das  Knochenmark  zu  verletzen.  Auch  so  fand  ich, 
dass  die  Periostwucherung  in  verschiedener  Ausdehnung  die  Mark- 
höhlung ausfüllte,  während  bei  gelungenem  mechanischen  Verschluss 
der  Oeffiiung  nicht  allein  das  Hineinwuchem  in  die  Markhöhle, 
sondern  auch  der  knöcherne  Verschluss  der  Besectionsöffnung  ver- 
hindert wurde.  Taf.  XI,  Fig.  23  giebt  das  Bild  eines  solchen  ge- 
lungenen Experimentes,  welches  bei  der  Besprechung  der  Periost- 
regeneration  bereits  ausführliche  Erwähnung  gefunden  hat. 

Die  in  der  Markhöhle  beJBndUche  Knochenwucherung,  statisch 
durchaus  unbrauchbar,  fällt  einer  schnellen  Besorption  anheim.  Be- 
merkenswerth  ist  hierbei,  wie  ich  schon  angedeutet  habe,  dass  sich 
eine  neue  Markhöhle  zuerst  in  dem  centralen  Theile  der  Wucherung 
herstellt  und  in  diesem,  sowie  in  den  nach  den  Epiphysen  zu  gele- 
genen Theilen  zuerst  die  resorbirenden  BiesenzeUen  auftreten,  während 
die  der  alten  Knochenwandung  anliegenden  Partieen  zuletzt  ver- 
schwinden. —  Auf  Taf.  XI,  Fig.  17  bis  20  sind  Querschnitte  solcher 
mit  Knochenwucherungen  gefällten  Knochen  dargestellt.  Die  Fig.  17 
und  18  entstammen  einer  Tibia  nach  vierzehntägiger  Versuchsdauer, 
Fig.  19  einer  Tibia  nach  22tägiger,  Fig.  20  einer  Ulna  nach 
36tägiger  Dauer.  —  Wegen  der  Besorption  der  an  der  Aussen- 
wandung  der  Knochen  befindlichen  Knochenmassen  verweise  ich  auf 
die  Besprechung  der  Callusbildung. 

Am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  komme  ich  noch  einmal  auf 
den  Epiphysenknorpel.  lieber  seinen  Bau  und  seine  ausschliess- 
liche Bedeutung  für  das  Längenwachsthum  habe  ich  mich  wieder- 
holt ausgesprochen.  Wie  steht  es  mit  seiner  Begeneration? 
Ich  kann  mich  nur  den  zahlreichen  Forschem  anschliessen ,  welche 
niemals  eine  Begeneration  desselben  gesehen  haben.  Ollier  glaubt 
eine  theilweise  Begeneration  annehmen  zu  müssen,  weil  bei  der  sub- 
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periostalen  Besection  eines  Stackes  der  Badiusdiaphyse  mit  der  un- 
teren Epiphyse  das  regenerirte  Stück  länger  war,  als  das  resecirte, 
und  sich  Enorpelpartieen  zwischen  den  regenerirten  Theilen,  ent- 
sprechend der  alten  Epiphysengrenze ,  befanden.  Die  Bich^gkeit 
dieser  Beobachtung  kann  ich  nur  bestätigen.  Doch  finde  ich  in 
derselben  keinen  Beweis  einer  Epiphysenregeneration.  Während  das 
Vorkommen  von  Enorpelpartieen  in  regenerirten  Knochentheilen,  wie 
ich  schon  angedeutet  habe  und  bald  des  Näheren  besprechen  werde, 
eine  sehr  häufige,  ja  fast  niemals  fehlende  Erscheinung  ist,  erklärt 
sich  die  Verlängerung  des  regenerirten  Stückes  durch 
die  Dehnung,  welche  bei  den  zwei  Yollständige  Bohren- 
knochen  enthaltenden  Gliedern,  wie  am  Vorderarme,  der 
intacte,  fortwachsende  Knochen  auf  die  sich  bildende 
neue  Enochenmasse  ausübt.  Bekanntlich  kann  man  auch  durch 
passende  Eitensionsverbände  beim  Menschen  ganz  bedeutende  Deh- 
nungen des  sich  bildenden  Callus  erreichen.  Ebenso  wird  man 
auch  bei  Thieren  durch  Verbände  das  Zusanmienschieben  der 
Knochenenden  bei  einröhrigen  Qliedem  in  dem  durch  die  Besection 
gebildeten  Baume  verhindern  können,  wie  unter  Anderem  das  von 
Ollier  0.  c.  Theil  I,  Seite  269)  beschriebene  und  gezeich- 
nete Präparat  nach  Besection  des  oberen  Humerusendes  einer 
Katze  zeigte,  ohne  dass  daraus  eine  Begeneration  des  Epiphysen- 
knorpels  geschlossen  werden  kann.  Die  Besection  der  Epiphyse  giebt 
bei  einröhrigen  Gliedern  im  Allgemeinen  das  Besultat,  dass  das 
Längenwachsthum  von  der  resecirten  Epiphyse  aus  aufhört  und  das 
Periost  eine  neue  Knochenmasse  bildet,  in  der  sich  bald  eine  Mark- 
höhle herstellte.  Eine  dünne  Knochenlamelle  schliesst  gewöhnlich 
nach  oben  die  Markhöhle  ab.  —  Auf  Taf.  XI,  Fig.  7  bis  9  ist  das 
Bild  des  normalen  und  des  dicht  unter  der  oberen  Epiphyse  sub- 
periostal resecirten  Kaninchen-Humers  acht  Wochen  nach  der  Ope- 
i*ation  dargestellt.  Das  Scapulargelenk  ist  durch  periarticiüäre 
Knochenwucherungen  stark  aufgetrieben,  der  resecirte  Humerus  im 
Wachsthum  sehr  bedeutend  zurückgeblieben,  keine  Spur  eines  Epi- 
physenknorpels  vorhanden.  Die  Muskelansätze  waren  sänmiüich  er- 
halten, ebenso  die  Sehne  des  Biceps.  Das  Thier  gebrauchte  die 
Extremität  sehr  gut.  Ich  verweise  gleichzeitig  auf  die  zahlreichen 
Untersuchungen  von  A.  Wagner (1 1^1)  hierüber,  sowie  auf  dessen 
zahlreiche  Abbildungen,  welche  dieselben  Besultate  ei^eben. 
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Das  Besultat  bei  Zerstörung  der  äusseren  Besorptions- 
flächen  habe  ich  bereits  bei  der  Enochenwachsthumsfraf^e  erwähnt. 
Diese  Besoiptionsflächen  verwandeln  sich  in  Appositionsflä- 
chen. In  den  meisten  Fällen  entstehen  an  der  Stelle  sogar  Exo- 
stosen und  Enchondrosen,  welche  nach  einiger  Zeit  wieder 
yerschwinden ,  um  normalen  Verhältnissen  Platz  zu  machen.  Es 
wäre  vorkommenden  Falles  wohl  der  Mühe  werth^  zu  untersuchen, 
ob  nicht  die  so  häufig  angeborenen,  in  manchen  Familien  erblichen 
Exostosen  in  der  Nähe  der  Oelenke,  auf  einem  congenitalen  Mangel 
der  entsprechenden  äusseren  Besorptionsflächen  beruhen. 

3.    Die  Callusbildung. 

Diejenigen  Vorgänge,  welche  nach  einem  Enochenbruche  die 
Begeneration  der  zerstörten  Oewebe  des  Knochens  bewirken  und  die 
Continuität  wiederherstellen,  fasst  man  im  Allgemeinen  unter  dem 
Namen  der  Callusbildung  zusanmien.  Dass  dieser  Process  bei 
complicirten  und  einfachen  Fracturen  ein  verschiedener  ist, 
findet  in  keiner  Weise  durch  genaue  Beobachtung  eine  Unterstützung. 
Der  Zutritt  der  Luft  und  hierdurch  hervorgerufene  stärkere  Beizung 
ruft  neben  der  Callusbildung,  welche  ein  Begenerations-,  und 
nur  in  sehr  beschränkter  Weise  ein  Entzündungsvorgang  ist, 
eine  Beihe  von  stärkeren  Entzündungserscheinungen  (Eiterung,  Ejio- 
chennecrose,  Osteomyelitis  u.  s.  w.)  hervor,  welche  die  Callusbildung 
wohl  verlangsamen  und  stören,  aber  sie  sonst  weder  histologisch, 
noch  in  ihren  macroscopischen  Endresultaten  ändern  können.  Ge- 
lingt es  durch  die  Lister'sche  und  ähnlich  wirkende  Methoden  der 
Wundbehandlung  die  Entzündung  zu  vermeiden,  so  verläuft  die 
Callusbildung  auch  zeitlich  durchaus  so  bei  den  complicirten,  wie 
bei  den  einfachen  Fracturen.  Erwähnen  muss  ich  femer  schon 
hier,  dass  die  ersten  Erscheinungen  nach  einem  Bruche  microsco- 
pisch  die  einer  durch  das  Trauma  hervorgerufenen  Entzündung  sind 
—  massenhafte  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  — ,  und  dass 
diese  Erscheinung  bei  normalem  Verlaufe  als  erstes  Stadium  der 
Begeneration  aufzufassen  ist  Wenn  zu  dem  traumatischen  Beiz 
nicht  noch  andere  Beizmomente  hinzutreten,  so  bleibt  dieser  rege- 
nerative Entzündungsvorgang  in  bestimmten  Grenzen;  er  ist  zur 
Callusbildung  durchaus  nothwendig.  Jeder  Versuch  ihn  einzuschrän- 
ken ist  nicht  allein  unnöthig,  sondern  for  die  Heilung  der  Fractur 
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auch  schädlich.  Die  von  yielen  Aerzten  im  Beginn  der  Fracturen- 
Behandlung  noch  so  häufig  gebrauchte  Eisbehandlang  frischer  ein- 
facher Enochenbrüche  ist  aus  diesenoL  Orunde  von  keinem  Nutzen, 
sie  hemmt  den  nothwendigen  Kegenerations-Process  und  verzögert 
die  Heilung.  —  Bekannt  ist  aber,  dass  fortdauernde  mechaniscbe 
Beizung  bei  den  Enochenbrüchen  von  Leuten,  welche  an  chronischen 
Allgemeinerkrankungen  (Lues,  chronischem  Alcoholismus  n.  s.  w.) 
leiden,  und  bei  acuten  Infectionskrankheiten,  wie  Septicaemie  und 
Pyaemie,  auch  ohne  fortgesetzte  mechanische  Reizung  eine  Ansamm- 
lung von  Eiter  um  die  Bruchenden  stattfinden  kann,  ohne  dass  sich 
eine  Spur  von  Gallusbildung  zeigt,  wie  dies  auch  in  neuerer  Zeit 
wiederholt  von  Verneuil,  Ollier  u.  A.  mitgetheilt  worden  ist 

Durchaus  unerweislich  und  genauen  Beobachtungen  widerspre- 
chend ist  die  Ansicht  von  Malgaigne,  Stanley,  Paget,  dass 
CaUusbildung  bei  Menschen  und  Thieren  verschieden  sei.  Die  An- 
schauungen der  verschiedenen  Forscher  über  die  CaUusbildung, 
welche  noch  heute  zu  Tage  Geltung  haben,  lassen  sich  im  Wesent- 
lichen in  drei  Gruppen  zusanmaeufassen.  Ein  Theil  der  Forscher 
(Rokitansky,  Scarpa,  J.  Mueller,  C.  Bell,  Lossen  u.  A.) 
lassen  das  Knochengewebe  selbst  eine  active  Rolle  spielen, 
auch  Hofmokl(70)  nähert  sich  sehr  dieser  Anschauung;  eine 
zweite  Gruppe  (Virchow,  Foerster,  Gurlt,  0.  Weber, 
Ollier,  Hueter,  Volkmann,  Billroth,  Desgranges,  B.Hein, 
Hilty  n.  s.  w.)  lässt  den  Gallus  aus  dem  Periost,  den  Weich- 
theilen  und  dem  Enochenmarke  sich  bilden  und  zwar  sind 
hierzu  auch  Schweigger-Seidel (79)  und  Gjoer(27)  zu  rechnen, 
welche  neben  dem  Periost  auch  dem  Marke  und  dem  Bindegewebe 
des  Knochens  eine,  wenn  auch  untergeordnete  Rolle  zuschreiben; 
eine  dritte  Reihe  von  üntersuchem ,  als  deren  hauptsächlichste 
Vertreter  ich  Flourens  [in  seinen  ersten  Arbeiten  (21)] ,  Lebert, 
Voetsch,  Alqui^  nenne,  sieht  in  dem  Periost  das  einzige 
Regenerationsorgan  der  Knochen.  Wie  schon  aus  dem  oben 
mitgetheilten  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  des  Periosts  und 
Knochenmarks  hervorgeht,  vertrete  ich  diese  letztere  Anschauung. 

In  dem  Vorhergehenden  habe  ich  zu  beweisen  gesucht,  dass 
das  Periost,  welches,  selbst  zerrissen  oder  stellenweise  zerstört,  sich 
nur  aus  seinen  zurückbleibenden  Theilen  regeneriren  kann,  als  das 
einzige  Organ  jeder  Knochenneubildung   zu   betrachten   ist,   wenn 
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der  innerhalb  des  periostalen  Mantels  befindliche  Knorpel  ver- 
schwunden ist. 

Das  Knochengewebe  im  engeren  Sinne  und  das  Knochenmark 
sind  bei  der  Callttsbildoi^  insofern  thätig,  als  an  ihnen  und  durch 
sie  eine  Beihe  von  Besorptionsvorgftngen  vor  sich  gehen,  welche  zur 
endgiltigen  Gestaltui^  des  Callus  durchaus  nothwendig  sind.  Auch 
bei  diesem  letzteren  Processe  betheiligt  sich  das  Periost  in  hervor- 
ragender Weise.  Von  den  angeführten  Experimenten  sind  besonders 
die  beweisend,  in  denen  bei  intactem  Knochenmarke  ein  Stück  der 
Knochenwand  resecirt,  die  Locke  im  Knochen  durch  ein  subperiostal 
aufgelegtes  Platinaplättchen  geschlossen  wurde  und  der  Defect  selbst 
nach  Wochen  noch  nicht  durch  Knochensubstanz  ausgefQUt  war, 
während  die  Periostauflagerungen  das  Plättchen  bedeckten.  Weder 
das  Knochenmark,  noch  der  Knochen  selbst  bewirkten 
die  Begeneration  der  entfernten  Knochensubstanz. 

Sehr/ überzeugend  dafür,  dass  das  Mark  sich  bei  der  Callus- 
bildung  nicht  betheiligt,  sind  Fracturen,  welche  man  an  den 
marklosen  Oberarmknochen  der  Vögel,  oder  an  solchen 
Knochen  macht,  deren  Mark  man  unmittelbar  zuvor  zer- 
stört und  durch  Ausspritzen  vollständig  entfernt  hat. 
Die  Form  und  die  Ausdehnung  des  Gallus  ist  hierbei  durchaus  so, 
wie  bei  den  markhaltigen  Knochen.  Auf  einzelne  histologische 
Unterschiede  bei  der  ümwandelung  des  in  der  Markhöhle  gelegenen 
Callus,  je  nachdem  dieselbe  mit  dem  Marke  und  seinen  Oefässen 
gefällt  ist  oder  nicht,  komme  ich  später  zurück. 

Bei  den  Fracturen  haben  wir  zuerst  die  seltenen  Fälle  zu  be- 
trachten, bei  denen  das  Periost  nicht  zerrissen  ist,  die  subperio- 
stalen Fracturen.  Bei  jungen  Thieren  gelingt  es  zuweilen,  an 
den  Yorderarmknochen  solche  Brüche  hervorzubringen.  Die  Hei- 
lui^  geht  sehr  schnell  vor  sich,  eine  Anschwellung  an  der  Bruch- 
stelle ist  in  den  meisten  Fällen  kaum  fühlbar.  Das  vom  Periost 
gebildete  Begenerationsge webe ,  auf  dessen  Beschaffenheit  ich  bei 
der  gewöhnlichen  Form  der  Brüche  näher  eingehen  werde,  schiebt 
sich  zwischen  die  Bruchenden  in  die  Markhöhle,  an  deren  Inhalt 
man  ausser  kleinen  Blutungen  kaum  eine  Zerstörung  wahrnehmen 
kann.  Die  Markhöhle  wird  nur  auf  eine  kurze  Strecke  geschlossen, 
zuweilen  auch  nur  verengt. 

Bei  der  gewöhnlichen  Form  der  Ejiochenbruche ,  wie  man  sie 
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experimentell  an  Thieren  hervorbringt,'  oder  küniscli  zur  Beobach- 
tung bekommt,  ist  der  ganze  Knochen,  Periost,  eigentliche 
Enochensubstanz,  Knochenmark  getrennt,  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Blutung  findet  in  und  zwischen  den  Geweben  statt 
Das  Periost  ist  meist  unregelmflssig  zerrissen  und  in  verschiedener 
Ausdehnung  auch  von  der  intacten  Knochenoberfläche  abgehoben. 
Es  ist  theilweise  nach  aussen  umgelegt  und  einzelne  Theile  durch 
den  Zug  der  adhärirenden  Muskeln  und  durch  mechanische  Momente 
bei  starker  Dislooation  der  Bruchenden  zwischen  die  Sehnen  und 
Muskeln  hineingezogen  und  hineingeschoben.  Die  von  diesen  Pe* 
riosttheilen  ausgehenden  Knochenbildungen,  als  Stacheln  und  Spitzen 
von  verschiedenster  Form  und  Ausdehnung  die  Weichtheile  des 
Gliedes  durchsetzend  und  verdrängend,  können  leicht  den  Anschein 
gewähren,  als  ob  das  Bindegewebe  zwischen  ißa  Muskeln  und 
andere  Weichtheile  der  Umgebung  verknöchert  seien.  Besonders 
schön  kann  man  sich  von  diesem  Verhalten  des  Periostes  über- 
zeugen, wenn  man  durch  directe  Gewalt,  etwa  durch  Schlag  eines 
Hammers,  einen  Knochen  comminutiv  fracturirt.  Man  findet  dann 
später  bei  der  microscopischen  Untersuchung^  tief  zwischen  den  Mus- 
keln, eingelagert  und  umgeben  theils  von  Knorpel,  theils  von  spon- 
giösem  Knochengewebe  kleine  Splitter  des  normalen,  compacten 
Knochengewebes,  welche,  an  dem  dislocirten  Periost  haftend,  durch 
ihre  Structur  leicht  zu  erkennen  sind. 

Neben  dem  zerrissenen  Periost  zeigt  denn  die  eigentliche 
Knochensubstanz  der  Richtung  und  der  Zahl  nach  die  verschie- 
denen, allbekannten  Trennungen  und  Verschiebungen.  Meistens 
liegen  die  Bruchenden  ganz  in  dem  Baume,  welcher  durch  die  sehr 
bald  wieder  verwachsenden  Theile  des  Periostes  gebildet  wird.  Sel- 
tener schiebt  sich  ein  Bruchende  ganz  aus  dem  Perioste  heraus,  so 
dass  es  periostlos  in  die  Weichtheile  hineinragt  und  dann  auch 
später  aus  dem  Gallus  als  meist  abgerundeter  Yorspmng  hervom^ 
Bei  comminutiven,  subcutanen  Fracturen,  oder  bei  solchen  compli- 
cirten,  bei  denen  eine  schnelle  Heilung  der  Wunde  gelang,  habe 
ich,  ausgenommen  die  bei  directen  Verletzungen  mit  Wunden  gleich 
mit  herausgeschleuderten  Knochenstficke,  eine  Abstossung  von  Knochen- 
splittern nicht  gesehen.  Die  bekannte  Dupuytren*8che  Eintheilung 
in  primäre,  secundäre  und  tertiäre  Splitter  hat  nur  bei  solchen  com- 
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plicirteii  Fractttren  Geltung,  bei  denen  Eiterung  und  Entzündung 
eintritt. 

Das  Knochenmark  ist  in  der  Höhe  der  Fractur  theilweise 
zerstört,  die  Markhöhle  mit  BlutcoaguUs  an  dieser  Stelle  ausgefällt, 
die  Blutungen  finden  sich  gewöhnlich  auch  in  entfernteren  Theilen 
des  Markes. 

Die  macroscopisch  bei  der  Callusbildung  sich  abspielenden 
Vorgänge  sind  von  allen  Beobachtern  mit  geringen  Differenzen  über- 
einstimmend geschildert:  Wiedervereinigung  und  Verdickung  des 
Periosts,  Bildung  einer  relativ  voluminösen,  zuerst  knorpeligen,  dann 
spongiös  knöchernen  Masse,  welche  die  Bruchenden  von  aussen  um- 
giebt  (Callus  externus),  zwischen  den  Bruchenden  liegt  (Sub- 
stantia  intermedia  Brescheti)  und  die  Markhöhle  ausfallt,  in 
welcher  ihre  Ausdehnung  gewöhnlich  etwas  geringer  ist,  als  an  der 
Aussenseite  (Callus  internus).  Diese  knorpelige  und  spongiöse 
Ejiochensubstanz  geht  später  in  compactes  Knochengewebe  über. 
Der  in  der  Markhöhle  liegende  Theil  wird  ganz,  oder  zum  grössten 
Theile  resorbirt;  auch  der  äussere  Callus  verkleinert  sich  bedeutend, 
ja  kann  in  vielen  Fällen  gänzUch  verschwinden.  Die  Zeitdauer,  in 
der  sich  diese  Vorgänge  abspielen,  ist,  je  nach  dem  Alter  und  der 
Ernährung  der  Individuen,  der  Grösse  des  Knochens  und  der  Aus- 
dehnung des  Bruches  verschieden.  Ich  verweise  wegen  des  Näheren 
über  den  zeitlichen  Verlauf  beim  Menschen  auf  die  treffliche  Dar- 
stellung von  E.  Gurlt(30). 

Histologisch  stellen  sich  diese  Vorgänge  in  folgender  Weise 
dar:  Als  erste  Veränderung  bemerkt  man  bereits  wenige  Stunden 
nach  der  Fractur  am  Periost  eine  starke  Wucherung  seiner  inneren 
Lage,  so  dass  es  verdickt  und  geröthet  erscheint.  Bei  der  micros- 
copischen  Untersuchung  findet  man,  dass  diese  Veränderung  her- 
vorgerufen ist  durch  eine  starke  Füllung  der  zahlreichen 
Periostgefässe  und  durch  eine  massenhafte  Auswanderung 
weisser  Blutkörperchen,  welche  in  besonders  dichten 
Lagen  die  kleineren,  spitzwinkelig  zum  Knochen  verlau- 
fenden Gefässe  umgeben,  zum  Theil  in  Haufen  zusammen- 
liegend die  Längsbündel  des  periostalen  Bindegewebes 
auseinanderdrägen  und  in  besonders  dichten  Lagen  die 
Innenfläche  des  Periosts  auskleiden.  Auch  in  den  umge- 
benden  Weichtheilen ,   besonders   in   dem   intermuskulären   Binde- 
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gewebe,  IBndet  man  sehr  zahlreiche,  ausgewanderte  weisse  Blutkör- 
perchen neben  den  capillären  Blutungen.  Während  die  Blutcoagula 
sehr  schnell,  bald  mehr,  bald  weniger  vollständig  resorbirt  werden, 
füllt  sich  die  von  dem  wiederverwachsenen,  durch  die  angegebenen 
Vorgänge  verdickten  Periost  umschlossene  Baum  mit  einem  Gewebe 
aus,  welches  durchaus  dem  embryonalen,  gefässlosen 
Enorpelknochen  ähnlich  ist.  Granulirte  Zellen  mitEem  und 
Eemkorperchen  liegen  zwischen  den  tiefen  Lagen  des  Periosts  und 
an  seiner  Innenfläche.  Die  folgenden  Ls^en  nach  dem  Enochen  zu 
zeigen  dieselben  Zellen,  zum  Theil  voluminöser  in  eine  hyaline 
Grundsubstanz  eingelagert. 

Eiperimentirt  man  an  marklosen  Oberarmknochen  der  Vögel, 
oder  an  künstlich  marklos  gemachten  Enochen,  um  den  in  die  Mark- 
höhle hineinwachsenden  Callus  dem  Gefässeinflusse  möglichst  zu 
entziehen,  so  kann  man  den  ganzen  Callus  zu  einer  gewissen 
Zeit  als  eine  Enorpelmasse  sehen,  welche  continuirlich 
aussen  um  die  Bruchenden,  zwischen  ihnen  und  in  der 
Markhöhle  liegt;  Taf.  XI,  Fig.  20  habe  ich  ihn  schematisch 
dargestellt. 

Die  ümwandelung  des  Enorpelcallus  in  Enochcn- 
gewebe  findet  genau  in  der  Weise  statt,  wie  wir  die  Ümwande- 
lung des  Enorpels  durch  die  eindringende  Art.  nutritia  an  den 
Böhrenknochen  kennen  gelernt  haben.  Die  eindringenden  Gefisse 
bewirken  die  Verkalkung  des  Enorpels;  die  den  verkalkten  Enorpel- 
schichten  zunächst  liegenden  Enorpellagen  zeigten  die  bekannten 
Vorgänge  in  dem  Aussehen  und  der  Anordnung  der  Enorpelzellen. 
ia  dem  verkalkten  Enorpel  werden  dann  die  Eapseln  durch  die  Ge- 
fässe  geöffnet,  aus  den  frei  werdenden  Enorpelzellen  bildet 
sich  unter  dem  Einflüsse  und  nach  der  Bichtung  der  Ge- 
fässe  in  der  beschriebenen  Weise  die  Enochensubstanz. 

Bei  der  Callusumwandelung  müssen  wir  aber  berücksichtigen, 
dass  die  Gefässeintrittsstellen  sehr  verschieden  und  nn- 
regelmässig  sind,  dass  dadurch  höchst  wechselnde  Bilder  zu 
Stande  konmien,  welche  man  ohne  Berücksichtigung  der  Gefässe 
und  ihres  Verlaufes  nicht  erklären  kann.  Bei  Weitem  am 
schnellsten  wird  bei  den  Fracturen  der  markhaltigen 
Enochen  der  in  die  Markhöhle  eindringende  Theil  des 
Enorpelcallus  durch  die  überaus  zahlreichen  in  ihn  ein- 
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dringenden  Gefässe  des  Markes  in  spongiöse  Knochen 
snbstanz  umgewandelt  und  auch  schnell  resorbirt.  Oft  sieht 
man  die  Seitenwandungen  eines  solchen  neugebildeten  Enochenbalkens 
noch  mit  Osteoblasten  besetzt,  während  an  seiner  Spitze  bereits  die 
resorbirende  Biesenzelle  aufsitzt.  Ebenso  verknöcherte  sehr 
schnell  der  zwischen  den  Bruchenden  liegende  Callus, 
der  vom  Ejiochen,  vom  Marke  und,  wie  wir  gleich-  sehen  werden, 
auch  von  aussen  mit  Oef&ssen  versehen  wird.  Der  Ossifications- 
process  geht  in  diesen  Theilen  so  schnell  vor  sich,  dass  an  dem 
nach  aussen  von  der  Enochenwandung  gelegenen  Theile  des  Callus 
eben  erst  die  Verkalkung  sichtbar  ist,  während  die  genannten  Par- 
tieen  bereits  vollständig  verknöchert  sind.  Bei  Tibiabrüchen  alter 
Kaninchen  sieht  man  dieses  Verhältniss  vom  neunten  bis  zwölften 
Ts^e.  Der  äussere  Theil  des  Callus  bekommt  seine  ersten 
Oefässe  aus  dem  Theile  des  Periostes,  das  vollständig 
intact  mit  der  compacten  Bindensubstanz  in  Verbindung 
geblieben  ist.  Die  Gefässe  treten  fast  parallel  der  Knochen- 
längsachse und  sehr  nahe  an  der  Knochenwandung  verlaufend  in  den 
Callus  ein,  so  dass  man  die  Verkalkungsstellen  des  äusseren  Callus 
an  Theilen  sieht,  welche  in  der  Nähe  der  alten  Knochenwandung 
liegen,  und  die  Veränderung  in  den  Knorpelzellen  von  hier  aus 
nach  aussen  und  nach  innen  eintritt.  Ein  Theil  der  Gefässe  wendet 
sich  nämlich,  schlingenform^  umbiegend,  nach  aussen  gegen  das 
abgelöste  Periost,  während  andere  mit  den  Ge&sen  des  von  Callus- 
auf  lagerung  bedeckten  Knochens  in  Verbindung  treten.  Das  letztere 
ist  bei  Tibiabnlchen  alter  Kaninchen  erst  nach  20  bis  24  T^en 
nachweisbar.  Es  liegen  so  die  ersten  durch  Eröffnung  der 
verkalkten  Knorpelkapseln  gebildeten  Appositios-Mark- 
raunte  dem  Knochen  am  nächsten  und  schreiten  von  hier 
aus  nach  der  Peripherie  weiter,  so  dass  man  unter  dem  Pe- 
riost am  längsten  hyaline  Knorpelschichten  findet.  Es  ist  durchaus 
nicht  selten,  dass  man,  besonders  bei  Hühnern,  bei  denen  der  äussere 
Callus  sehr  mächt^  ist,  noch  nach  40  bis  50  Tagen  dicht  unter 
dem  Periost  hyaline  Knorpelschichten  findet,  während  in  der  Mark- 
höhle der  Callus  schon  lange  vollständig  resorbirt  ist  und  an  der 
Aussenseite  der  alten  Knochenwandung  schon  vollständig  compacte 
Knochenschichten  liegen.    Ebenso  findet  man  bei  spärlicher  Gefäss- 


^74  tl.  Grössere  Vorträge  und  Abhandlungetu 

ent¥rickeliiDg  sehr  lange  noch  verkalkte  Knorpelreste  zwischen  den 
Enochenbalken  eingeschlossen  (vgl.  Taf.  XI,  Fig.  16  Ca). 

Ist  so  der  GaUus  zmn  grössten  Theü  in  spongiSses  Knochen- 
gewebe umgewandelt,  und  die  Functionsfähigkeit  des  Gliedes  zum 
grössten  Theüe  wiederhergestellt,  so  gehen  an  verschiedenen  Stellen 
die  Appositions-Yorgänge  in  den  Enochenbildungsräumen  weiter, 
welche  durch  Anlagerung  neuer  Enochenlamellen  den  perennirenden 
Theil  des  Gallus  in  compacte  Enochensubstanz  umwandeln.  Neben 
diesen  Appositions-Yorgängen  beginnen  aber  auch  sehr  lebhafte  Be- 
sorptions-Yorgänge  und  zwar  am  lebhaftesten  und  au^dehntesten 
in  der  Markhöhle,  wie  ich  dieses  schon  oben  beschrieben  habe. 
Bei  älteren  Thieren,  deren  Knochen  mit  Fettmark  angefüllt  sind, 
verschwinden  die  Fettzellen  in  der  ganzen  Ausdehnung 
der  Fracturstelle;  das  Mark  bekommt  das  Aussehen  und 
die  histologische  Zusammensetzung  des  rothen  embryo- 
nalen Markes.  Sehr  zahlreich  treten  sowohl  an  neugebildeten 
Gallusbalken,  als  auch  Iftngs  der  Innenfläche  der  Markhöhle  die 
Riesenzellen  auf,  den  lebhaften  Besorptions-Yorgang  documentirend. 
Auf  der  Taf.  X,  Fig.  5  ist  eine  solche  BiesenzeUenschicht  der 
Markhöhlen-Innenfläche  dargestellt,  während  an  der  Aussenseite  eine 
lebhafte  Apposition  von  Knochengewebe  in  den  Knochenbildungs- 
räumen stattfindet.  Das  Präparat  stammt  von  einer  40  Tage  alten 
Tibiafractur  emes  alten  Kaninchens.  Auch  einzelne  Havers'sche 
Ganälchen  des  alten  Knochens,  in  unmittelbarer  Nähe  der  Markhöhle 
gelegen,  erweitem  sich  hier  und  da  dm*ch  perivasculäre  Wucherun- 
gen zu  kleinen  Markräumen.  Bei  allen  Fracturen,  welche  mit  Dis- 
location  geheUt  sind,  bleiben  auch  in  der  Markhöhle  gewisse  Theile 
des  Gallus  zurück,  welche  sich  durch  Anlagerung  neuer  Lamellen 
in  den  Bildungsräumen  in  compacte  Knochensubstanz  umwandeln. 
Diese  stehenbleibenden  Balken  geben,  wie  man  sich  auch  ohne  ma^ 
thematische  Berechnungen  leicht  überzeugen  kann,  bei  der  verän- 
derten Knochenrichtung  dem  Knochen  die  nöthige  Festigkeit  und 
Tragfähigkeit.  Taf.  XI,  Fig.  24,  25,  26,  27  zeigt  eine  Beihe 
solcher  zurückgebliebener  Stützbalken  nach  Tibiafracturen  von  Ka- 
ninchen. Die  Thiere  wurden  theils  erst  mehrere  Monate  nach  dem 
Entstehen  des  Bruches  getödtet,  fheils  wurden  die  Präparate  zu- 
fällig gefunden.  Eine  voUständ^e  Wiederberstellui^  der  Markhöhle 
findet  nur  in  solchen  Fällen  statt,  in  denen  die  Biohtung  des  Kno- 
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eben  nur  wenig  verändert  ist,  und  die  alten  compacten  Binden- 
schichten ihre  Function  mehr  oder  weniger  YoUständig  erfSllen  können. 
Ebenso  wie  in  der  Markhohle  findet  aber  auch  an 
den  äusseren  Auflagerungsschichten  des  Callus  ^ine 
Resorption  statt,  entsprechend  dem  normalen  physiolo- 
gischen Resorptions-Vorgange  an  den  typischen  Stellen. 
Ein  Theil  des  äusseren  Callus,  dessen  Geflsse  mit  denen  des  Ejio- 
chen  in  Verbindung  getreten  sind,  legt  sich  an  den  alten  Knochen 
an  und  während  dieser  an  der  Markhöhle,  wie  beschrieben,  durch 
lebhaftere  Besorptions-Yorgänge  schwindet,  tritt  er  allmälig  an  die 
Stelle  der  alten,  resorbirten  Enochenschicht  und  dabei  verwandelt 
er  sich  durch  Anlagerung  neuer  Enochenlamelleu  in  seinen  Mark- 
räumen zn  compacter  Knochensubstanz.  Gleichzeitig  wird  aber  ein 
anderer,  meist  viel  grösserer  Theil  des  äusseren  spongiösen  Callus 
aussen  resorbirt.  —  Es  entsprechen  diese  Theile  im  Allgemeinen 
der  knöchernen  Callusbildung  im  Verlaufe  der  Gefässe,  welche  ich 
als  von  entfernter  liegenden  Theilen  des  Periosts  kommend,  dann 
schlingenförmig  umbiegend  und  nach  den  abgehobenen  Theilen  des 
Periosts  verlaufend  geschildert  habe.  An  diesen  Theilen  liegen  die 
Riesenzellen  theils  unmittelbar  unter  der  tiefsten  Schicht  des  Pe- 
riosts, wie  wir  sie  an  den  normalen  äusseren  Resorptions-Flächen 
sehen,  theils  liegen  sie  an  den  Wänden  der  Markräume,  die  sowohl 
durch  die  Riesenzellen,  als  auch  durch  die  schon  vorher  erwähnte 
Anordnung  ihrer  Zellen  als  Resorptions-Räume  zu  erkennen  sind. 
Auf  Taf.  X,  Fig.  6  habe  ich  die  Abbildung  einer  solchen  in 
äusserer  Resorption  begriffenen  Partie  des  Callus  gegeben.  Das 
Präparat  ist  einer  40  Tage  alten  Tibiafractur  eines  Kaninchen  ent- 
nommen. An  den  Stellen  der  äusseren  Resorption  tritt,  wie  schon 
aus  der  Zeichnung  ersichtlich  ist,  an  die  Stelle  des  Callus  Binde- 
gewebe. Noch  lange  nachher  sind  diese  Stellen  durch  die  dicken 
Bindegewebsschichten ,  welche  das  Periost  an  solchen  Stellen  ver- 
dicken, erkennbar.  —  Vor  der  Entdeckung  der  Riesenzellen,  welche 
wir  durch  Koelliker  und  Wegner  als  Organe  der  Knochenresorp- 
tion kennen  gelernt  haben,  war  es  nicht  möglich,  diesen  Vorgang 
zu  erklären,  ohne  interstitielle  Resorption  zu  Hülfe  zu  nehmen. 
Volkmann  (l^d),  der  diesen  Schwund  des  Callus  an  der  äusseren 
Seite  des  Knochens  genau  beobachtete  und  beschrieb,  sah  deswegen 
bei  dem  damaligen  Stande  der  Knochenwachsthumsfrage  gerade  in 
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diesem  Schwinden  äusserer  Callusschichten  eine  Stutze  für  die  An- 
nahme interstitieller  Wachsthumsvorgänge. 

Die  Callusbildung  stellt  also  an  den  BShrenknochen 
genau  diejenigen  Vorgänge  dar.  welche  wir  bei  der  Bil- 
dung des  endostalen  oder  endochondralen  Knochens  be- 
reits kennen  gelernt  haben:  Das  Periost  liefert  einen  zuerst 
aus  hyalinem  Knorpel  bestehenden  Gallus,  der  durch  die  eintrete- 
den  Gefässe  am  schnellsten  in  der  Markhöhle  und  zwischen  den 
Knochenenden,  am  spätesten  in  seinen  nach  aussen  ?om  Knochen 
goldenen  Theilen  in  spongiöses  Knochengewebe  umgewandelt  wird. 
Von  diesem  Oewebe  wird  ein  grosser  Theil,  der  nicht  physiologi- 
schen Zwecken  dient,  theils  in  der  Markhöhle,  theils  an  äusseren 
sich  bildenden  Besorptions-Flächen  aufgesogen,  während  die  rück- 
bleibenden Theile  durch  allmälige  Anls^erung  neuer  concentrischer 
Knochenlamellen  in  den  Markräumen  sich  in  compacte  Knochen- 
substanz umwandeln.  In  dem  alten  Knochengewebe  b^nerkt 
man  nur  rege  Besorptions-Yorgänge  an  den  der  Markhöhle  zunächst 
gelegenen  Havers'schen  Ganälen.  Das  Knochenmark  selbst 
tritt  in  eine  sehr  lebhafte  resorbirende  Thätigkeit  und  geht  hierbei 
selbst  bei  alten  Thieren  wieder  eine  Umwandlung  in  embryonales, 
rothes  Mark  ein.  —  In  den  W^eichtheilen,  welche  den  Gallus  um- 
geben, findet  gewöhnlich  eine  lebhafte  Bindegewebswucherong  statt, 
welche  Gefässe  und  Nerven  mit  dickeren  Scheiden  umgiebt  und  die 
Muskelfasern  auseinanderdrängt,  so  dass  die  Muskeln  blass  erschei- 
nen. Erst  längere  Zeit  nach  dem  Gebrauche  des  Gliedes  verschwin- 
den diese  Bindegewebsschichten. 

Nachdem  ich  mich  so  von  der  Bichtigkeit  der  von  Yirchow 
ausgesprochenen  Ansicht  überzeugt  hatte,  dass  bei  dem  nonnalen 
Knochenwachsthum  die  späteren  zelligen  Körperchen  des  Knochen- 
und  Marksgewebes  directe  Abkönmilinge  früherer  Periost-  und 
Knorpelzellen  sind ;  nachdem  ich  femer  bei  der  Callusbildung  gese- 
hen hatte,  dass  aus  den  im  Periost  auftretenden  Wanderzellen,  der 
Knorpel,  schliesslich  das  eingenüiche  Knochengewebe  und  das 
Knochenmark  in  regelmässiger  Beihenfolge  auseinander  hervorgehen, 
versuchte  ich,  den  genetischen  Zusammenhang  durch  Ver- 
suche mit  Zinnober  experimentell  zu  beweisen.  Ich  stellte 
zuerst  eine  Versuchsreihe  in  der  Yfeise  an,  dass  ich  einige  Stunden 
pach  einer  gemachten  Fractur,  wenn  ich  annehmen  musste,  dass  die 
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Blutung  seit  längerer  Zeit  vollkommen  stand,  Injectionen  von  fein- 
vertheiltem  Zinnober  in  die  Vena  jugnlaris  machte.  Wenn  ich  die 
Thiere  nach  zwei  bis  drei  Tagen  tödtete,  fand  ich  unter  den  oben 
beschriebenen  Wanderzellen  im  Periost,  ebenso  wie  in 
denen  des  intermuskulären  Bindegewebes  zahlreiche  mit 
Zinnober  gefüllte  Zellen.  Tödtete  ich  aber  die  Thiere  nach 
längerer  Zeit  (14  —  21  Tage),  so  konnte  ich  Zinnoberkömchen  we- 
der in  den  Periostzellen ,  noch  in  den  Enorpelzellen  mit  auch  nur 
annähernder  Sicherheit  wiederfinden.  Die  Erklärung  schien  mir 
darin  zu  liegen,  dass  bei  der  einmal^en  Zinnober-Injection  eine  zu 
geringe  Zahl  von  weissen  Blutkörperchen  denselben  aufiiahm,  als 
dass  man  diese  bei  fortdauernder  Vermehrui^  dieser  Zellen  bei  der 
Gallusbildung  leicht  wiederfinden  konnte.  Ich  änderte  deswegen  das 
Experiment  in  der  Weise,  dass  ich  Thieren  (Hühnern,  Kaninchen, 
jungen  Hunden)  durch  subcutane  Injection  ein  Zinnoberdepot  im 
ünterhautzellgewebe  eines  Gliedes  anlegte  und  dann  einige  Tage 
später  an  den  Knochen  desselben  eine  subcutane  Fractur  machte. 
Die  Yersuchsthiere  wurden  zu  verschiedenen  Zeiten  (nach  4,  14, 
21,  36  Tagen)  getodtet.  Mit  Leichtigkeit  konnte  ich  jetzt  nach- 
weisen, dass  sich  Zinnoberkömchen  in  einzelnen  Zellen 
des  Periosts,  in  einzelnen  Knorpelzellen,  in  den  Zellen 
der  Knochenkörper  und  in  den  Bundzellen  des  Knochen- 
marks befanden.  Niemals  fand  ich  Zinnober  in  Biesen- 
zellen; dagegen  lagen  einzelne  Zinnoberkömchen  in  der  Knorpel- 
grundsubstanz, ebenso  wie  in  der  streifigen  Knochengrundsubstanz. 
Je  längere  Zeit  nach  der  Zinnober-Injection  vergangen  war,  in  desto 
grösserer  Menge  fand  sich  der  Zinnober  in  den  Markzellen.  —  Es 
liegt  also  aus  diesen  Experimenten  der  Schluss  sehr  nahe,  dass 
wir  die  Wanderzellen  des  Periosts  in  den  Knorpel-  und  Knochen- 
zellen und  schliesslich  in  den  Zellen  des  Markes  wiederfinden,  von 
dem  aus  sie  wieder  in  den  Kreislauf  gelangen.  Gegen  diese  Schluss- 
folgerung liegen  zwei  Einwände  nahe:  Man  könnte  sagen,  dass 
die  Zinnoberpartikelchen  nicht  mit  der  Zelle,  welche  sie  aufgenom- 
men hat,  wandern,  sondern  dass  sie  nach  Art  fremder  Körper  die 
Gewebe  mechanisch  durchsetzen,  wie  eine  feine  Nadel  oder  dergL 
Hiergegen  ist  jedoch  anzuführen,  dass  ein  solches  Durchwandern 
wohl  von  Weichtheilen  zu  Weichtheilen,  nicht  aber  von  weichen 
TheiftB  in  den  härteren  Knorpel  oder  sogar  Knochen  möglich  ist 
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Der  zweite  Einwand,  gegen  den  sich  nur  sagen  lässt,  dass  er 
sehr  unwahrscheinlich  ist,  wäre  der,  dass  die  Zellen  des  Periosts, 
Knorpels,  Knochens  und  des  Markes  nicht  aus  einander  hervorgehen, 
sondern  dass  sie  jede  selbststftndig  Zellen  entstanunen,  welche  beim 
Passiren  der  Zinnober  enthaltenden  Stellen  die  Zinnoberpartikelchen 
in  sich  aufgenommen  haben.  Um  diesen  Einwand  ganz  und  gar  zu 
beseitigen,  wäre  es  ausreichend,  das  Zinnoberdepot  nach  einer  Zeit 
zu  beseitigen,  in  welcher  sich  der  knorpelige  Gallus  gebildet  hat 
Es  ist  aber  nicht  möglich,  dieses  auszuführen.  Der  Zinnober  liegt, 
wie  man  sich  überzeugen  kann,  in  grosser  Ausdehnung  in  den  Binde- 
gewebsspalten  sowohl  der  oberflächlichen  subcutanen,  als  auch  der 
tieferen  intermuskulären  Schichten,  dass  man  grosse  Theile  der 
Haut,  die  Muskeln  u.  s.  w.  entfernen  müsste,  also  von  einer  Weiter- 
entwickelui^  des  Gallus  nicht  mehr  die  Bede  sein  könnte. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  X,  XI. 

(Die  Zeichnungen  der  Figuren  22  bis  27  verdanke  ich  der  Freundlichkeit 

des  Herrn  Dr.  Baer;  die  Figuren  1  bis  6  und  16  bis  20  sind  von  mir,  zum 

Theil  mit  Hilfe  des  Hartnack' sehen  Zeichenprisma's  angefertigt,  die  anderen 

Zeichnungen  sind  von  Herrn  v.  Kornatzki.) 

Figur  1  stellt  einen  Längsdurchschnitt  des  unteren  Tibiaendes 
eines  Hunde-Embryo's  mit  den  Gefässen  dar:  P  —  Periost, 
p.  M.  -B  periostales  Mark,  E  —  Enochensubstanz ,  G  >->  Gefässe, 
a.  G.  »  an  den  äusseren  Besorptionsflächen  austretende  venöse 
Gefasse. 

Figur  2.  In  YerknOcherung  begriffenes  Enorpcistück  aus  dem 
Femur  einer  jungen  Gans:  M  —Markraum,  C  V.«  verkalkte 
Enorpelgrundsubstanz,  E  =  fibrilläre  Enochengrundsubstanz,  S  —> 
Saflicanälchen,  C  Z  — ^  Enorpelzellen,  0  — >  Osteoblasten. 

Figur  3.  Längsschnitt  durch  eine  Eaninchentibia  bei  dem  Dn- 
hamerschen  Bingversuche:  B  —  Stelle  des  Binges  (nahe 
der  Periostseite  gelegen),  E  — >  ältere  Enochensubstanz,  n.  k  «■ 
Enochenschichten  jüngerer  Bildung. 

Figur  4.  Längsschnitt  durch  eine  Eaninchentibia  mit  Duhamel- 
schem  Bingversuche,  der  Bing  lag  nur  in  einer  Vertie- 
fung: B  -=  Stelle,  an  welcher  der  Bing  lag,  E  -—  Enochenschicht, 
AS»"  Enochenschicht  älterer  Bildung,  nach  der  Markhöhle  ab 
Wulst  hervorragend. 

Figur  5.  Querschnitt  durch  einen  40  Tage  alten  Callus  nach  Ti- 
biafractur  von  einem  erwachsenen  Eaninchen  mit  Appositions- 
Markräumen  am  Periost  und  lebhafter  Besorption  an  der  Markhöhle : 
P  —*  Periost,  M  —  Appositions-Markräume,  E  — ^  compacte  Enochen- 
substanz älterer  Bildung,  C  -■  Callus,  B  ->»  Biesenzellen  an  den 
Wandungen  der  Markhöhle. 

Figur  6.  Querschnitt  durch  einen  40  Tage  alten  Callus  nach  Ti- 
biafractur  von  einem  Eaninchen  mit  äusserer  Besorption:  P  — i 
Periost,  stark  verdickt,  B  —>  Biesenzellen,  G  — >  Gefässe,  M  —>  Be- 
sorptions-Markräume,  C  »s  Callus,  E  >->  compacte  Enochensubstanz, 
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Figar    7.  Querschnitt  durch  einen  normalen  Eaninchen-Hnmerns. 

Figur  8.  Querschnitt  durch  den  Humerus  der  anderen  Seite,  an 
welchem  acht  Wochen  früher  die  obere  Epiphyse  mit  de|m 
Knorpel  resecirt  war. 

Figur  9.  Dazu  gehörige  Scapula  mit  starken  periostalen  Wucherungen 
um  die  Gelenkflache. 

Figur  10.  Normale  Hnhner-Ulna. 

Figur  11.  Knochen-Regeneration  nach  subperiostaler  Resection 
des  grössten  Theiles  einer  Ulna-Diaphyse  (Huhn):  a  — > 
Radius,  b  ->»  Ulna. 

Figur  12.  Resultat  eines  Versuches,  in  welchem  das  Stück  der 
Biaphyse  mit  dem  Periost  entfernt  wurde:  a  »-  Ulna,  b  ^ 
Radius. 

Figur  13.  a  -»  Normale  Hühnertibia,  b  <»  Tibia  der  anderen  Seite  mit 
Diaphysen-Necrose  nach  Ablösung  des  Periostes. 

Figur  14.  a  B*  Hühnertibia  mit  Exostosen,  nach  Ablösung  des  Pe- 
riostes entstanden;  b  »-  dazu  gehörige  Tibia  der  gesunden 
Seite;  keine  Yeränderungen  an  den  Markhöhlen. 

Figur  15.  Ulna  eines  Huhnes  nach  Zerstörung  des  Knochenmarkes 
mit  partieller  Necrose:  K  «»  compacte  Knochensubetanz,  C  -» 
Calluswncherung  in  der  Markhöhle,  N  »-  Stelle,  an  welcher  das  ne- 
erotische  Knochenstuck  lag,  M  -»  Rest  der  Markhöhle. 

Figur  16.  Microscopischer  Durchschnitt  an  der  Knochenlücke, 
welche  zur  Zerstörung  des  Markes  gemacht  worden  war: 
K  «B  Normale  compacte  Knochensubstanz  der  Diaphyse  (Quer- 
schnitt), C  «a  periostale  Knochenwucherungen  um  die  Diaphyse  und 
in  der  Markhöhle,  A.  P  >»  äussere  Schicht  des  Periostes,  L  P  >* 
innere  Schicht  des  Periostes,  M  »-  periostale  Markrilume,  Ca  » 
zwischen  der  neugebildeten  Knochensubstanz  noch  zurückgebliebene 
verkalkte  Knorpelreste. 

Figur  17.  Querdurchschnitt  einer  Tibia  (Huhn)  nach  Markzerstö- 
rung an  der  Stelle,  wo  die  Knochenlücke  zur  Zerstörung 
des  Markes  gemacht  war;  Tierzehn  Tage  nach  der  Operation. 

Figur  18.  Querdurchschnitt  derselben  Tibia  an  einer  von  der  Enocben- 
lücke  entfernten  Stelle. 

Figur  19.  Querdurchschnitt  nach  Markzerstörung  in  der  Tibia 
(Huhn),  22  Tage  nach  der  Operation. 

Figur  20.  Querdurchschnitt  einer  Ulna  (Huhn),  36  Tage  nach  der  Zer- 
störung des  Knochenmarkes:  In  Figur  17  bis  20  ist  L  — ^  Knochen- 
stück, M  »-  Markhöhle,  G.  St  -«  die  Figur  16  gezeichnete  Stelle, 
C  o"  periostale  Calluswucheningen,  K  »-  die  alte  compacte  Knochen- 
substanz, P  ««  Periost. 

Figur20a.  Schematische  Darstellung  eines  Fracturen-Callns  auf 
einem  Längsdurchschnitte:  K  -»  compacte  Knochensubstans, 
M  ""  Knochenmark,  P  »  Periost,  C  »  externer  (1),  intermediärer  (2) 
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und  interner  (3)  Callus,  G  »•  Gefasse,  die  Pfeile  zeigen  die  Rich- 
tung ihres  Eintrittes  in  den  Enorpelcallns. 
Figur  21.  Längsdnrchschnitt  durch  eine  Hühnertibia,  14  Tage  nach 
Zerstörung  des  Knochenmarkes;  die  zur  Zerstörung  ge- 
machte Lücke  in  der  Knochenwaudung  blieb  offen:  C  —* 
um  den  Knochen  und  in  der  Markhöhle  befindliche  periostale  Callus- 
wucherungen.    K  b-  compacte  Knochensubstanz  der  Diaphyse,  L  ■>" 
Lücke  der  Knochenwandung. 
Figur  22.  Längsdurchschnitt  durch  eine  Hühnertibia,  14  Tage  nach 
der  Zerstörung  des  Knochenmarkes;  die  zur  Markzerstö- 
rung gemachte   Oeffnung   der   compacten   Knochensub- 
stanz   durch    ein   Platinablechplättchen    verschlossen: 
C    a»   um    den    Knochen    sich    entwickelnder    periostaler   Callus, 
L.  P  >->  Knochenlücke  durch  ein  Platinablechpl&ttchen  subperiostal 
verdeckt.    M  —  Markhöhle. 
Figur  23.  Tibia  eines  Kaninchens,  an  welcher  30  Tage  vorher  ein 
Stück  des  Periostes  und  ein  kleineres  Stück  der  Knochen- 
wandung  entfernt  W4ir;    die   Knochenlücke    wurde   mit 
einem  Platinablechplättchen  geschlossen.   Der  Knochen- 
defect  (L)   ist  noch,   durch  Bindegewebswucherung   etwas  ver- 
kleinert, vorhanden. 
Figur  24  bis  27  sind  Kaninchentibien  längere  Zeit  nach  schief  ge- 
heilten Fracturen,  um  die  vei^nderte  Architektur  zu  demonstriren.    S  -» 
Stützpunkt  beim  Auftreten  (Fig.  24).    G  »-  untere  Gelenkfläche,  T  —  neue 
Haupttragbalken. 
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lieber  einen  Fall  von  Ellenbogengelenks- 

ßesection 

nebst  BemerkuDgen 

iber  die  Frage  tm  dei  Eidresiltatei  4er  Clelealu- 

ReseetiMea. 

Von 

Dr.  Julius«  ITolfl; 

Docent  der  Clunirgie  in  Berlin.'^ 


M.  H.!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  einen  Fall  Yon  Besectio  cubiti 
vorzustellen,  bei  welchem  ich  die  Operation  vor  mehr  als  drei 
Jahren  ausgeführt  habe,  bei  welchem  wir  es  also  gegenwärtig  unbe- 
streitbar mit  dem  definitiven,  keine  wesentlichen  Veränderungen 
mehr  erwarten  lassenden  Endresultate  der  Operation  zu  thun  haben. 

Die  kleine  Patientin,  Clara  B.,  von  Herrn  Dr.  A.  Bagineky  im  Februar 
1873  meiner  Behandlung  überwiesen,  damals  2},  jetzt  beinahe  6  Jahre  alt, 
von  gesunden  Eltern  abstammend,  hat  im  ersten  Lebensjahre  Yariola  aber- 
standen,  war  aber  sonst  bis  zum  Juli  1872,  zu  welcher  Zeit  sich  bei  ihr  die 
ersten  Erscheinungen  einer  Caries  des  linken  Ellbogengelenkes  zeigten,  immer 
gesund  gewesen.  Der  weitere  Verlauf  der  Caries  bot  nichts  Bemerkenswerthes 
dar.  —  Am  1.  März  1873  resecirte  ich  das  Gelenk  mittelst  eines  hinteren, 
am  äusseren  Bande  des  Olecranon  —  nach  Chassaignac  —  yerlaufi^nden 
Längsschnittes  snbperiostal.  Sie  sehen  hier  die  entfernten  Enochenst&cke.  Das 
Humerusstück  hat  eine  Länge  von  22,  das  der  Ulna  von  29,  das  des  Badins 
von  6  Mm.  An  allen  drei  St&cken  sind  die  Gelenkknorpel  völlig  zerst<(rty  und 
an  denen  des  Humerus  und  der  Ulna  ist  fut  die  ganze  Oberfläche  von  ca- 
riöser  Beschafifenheit.  In  der  Fossa  supratrochlearis  posterior  befindet  sich  ein 
angelagertes,  zierliches,  mehr  als  erbsengrosses  Convolut  blattförmiger  Osteo- 
phyten.    Alle  drei  Knochen,  namentlich  aber  der  Humerus,  zeigen  an  den  Be- 


*)  Zum  Theil  vorgetragen  in   der   vierten    Sitzung    des  Congresses  am 
22.  April  1876. 
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sectionsflächen  den  Zustand  ziemlich  hochgradiger  Osteoporose.  —  Die  Hei- 
lung der  Besectionswnnde  ging,  unter  Anwendung  eines  unterbrochenen  Gyps- 
verbandes  mit  einer  für  den  Arm  des  Kindes  eigens  angefertigten,  sehr  genau 
passenden  Drahtschiene*),  ohne  Störung  vor  sich.  £s  verstrich  indess  nahezu 
ein  Jahr,  bis  alle  Fistelöfl&iungen  des  bis  dahin  immer  noch  ab  und  zu  ein 
wonig  eiternden  Gelenkes  geschlossen  waren. 

Betrachten  wir  jetzt,  drei  Jahre  nach  der  Operation,  zwei 
Jahre  nach  der  Yollständigen  Yemarbung,  den  operirten  Ann,  so 
finden  wir,  dass  der  Zustand  desselben  kaum  etwas  zu  wünschen 
übrig  Iflssi  Das  Kind  führt  acti?  die  Flexion,  Extension,  Pronation 
und  Supination  mit  normaler  Kraft,  Schnelligkeit  und  Geschicklich- 
keit aus.  Ja  —  was  besonders  interessant  sein  dürfte  —  die  Ex- 
cursionen  der  meisten  dieser  Bewegungen  sind  grösser, 
als  an  der  rechten,  gesunden  Seite.  Die  Extension  geschieht, 
wie  im  normalen  Zustande,  bis  180^;  dagegen  steigert  das  Kind 
die  Flexion,  mit  der  es  ja  an  der  gesunden  Seite  nur  bis  zu  einem 
Winkel  von  circa  20®  gelangt,  links  bis  zu  10",  also  fast  bis  zur 
parallelen  Lage  des  Vorderarmes  mit  dem  Oberarme  und  bis  zum 
Aufliegen  der  Beugeseite  des  Handgelenkes  auf  der  vorderen  Schulter- 
gelenksgegend. Auch  der  Umfang  der  Pronation  und  Supination 
überschreitet  am  ein  nicht  Unbedeutendes  die  normale  Excursions- 
weite  von  180"  zwischen  dem  Maximum  der  beiden  Bewegungen.  — 
Natürlich  kann  diese  vergrösserte  Excursionsweite  nur  bedingt  sein 
durch  die  nicht  ganz  vollkommene  Regeneration  der  im  normalen 
Zustande  vorhandenen  knöchernen  Hemmungen  zu  grosser  Excur- 
sionsweite, namentiich  des  Processus  coronoideus  ulnae,  und  dieser 
Beproductionsmangel  wird  naturgemäss  eine  etwas  verringerte  Kraft- 
entfEdtang  des  Armes  bei  sehr  starker  Belastung  und  bei  dem  Maxi- 
mum der  Bewegungsexcursionen,  wobei  ja  normaliter  die  knöchernen 
Henmiungen  einen  Widerhalt  gewähren,  bedingen  müssen.  Ich 
mache  indess  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  wir  dem  Kinde  eine 
funfpfündige  Hantel  in  die  linke  Hand  geben,  es  sämmüiche  Bewe- 
gungen activ  noch  ebenso  schnell,  ausgiebig  und  kraftvoll  ausführt, 
wie  mit  nicht  belasteter  Hand.  Erst  bei  noch  schwererer  Belastung 
zeigt  sich  ein  ganz  geringer  Unterschied  der  Kraft  und  Schnelligkeit 
der  Bewegungen  zu  Ungunsten  der  operirten  Seite.  —  Die  Bewegungen 


*)  Cfir.  Verhandlungen  der  Dentscben  Gesellschafb  für  Chirnrgie.    Zweiter 
Congress.    Berlin  1874.    I.    S.  46. 
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der  linken  Hand  und  der  Finger  sind  normal.  Der  Emähmngs- 
znstand  des  linken  Armes  ist  vortrefflich.  Die  Circumferenz  der 
Extremität,  in  jeder  beliebigen  Höhe  gemessen,  unterscheidet  sich 
höchstens  in  kaum  nennenswerthen  Grössen  von  der  der  gesunden  Seite. 
Auch  hat  das  Längenwachsthum  der  resecirten  Knochen  nicht  ge- 
litten. Wenigstens  lassen  sich  keine  grösseren  Längendififerenzen 
gegen  die  gesunde  Seite  herausfinden,  als  vielleicht  solche  von 
Vi  Gm.  So  ergiebt  sich  für  Badius  und  ülna  rechts  eine  Länge 
von  15  resp.  16,  links  eine  Länge  von  14'/«  resp.  15%  Cm.  Was 
endlich  die  Haut  der  Extremität  betrifft,  so  zeigt  dieselbe  überall 
eine  normale  Beschaffenheit,  und  ist  namentlich  frei  von  jeder  Spur 
der  später  ausführlicher  zu  besprechenden  sogenannten  trophischen 
Hautaffectionen. 

Ich  muss  gleich  hier  ganz  besonders  hervorheben,  dass  dies 
Ergebniss  der  Operation  eingetreten  ist,  ohne  dass  durch 
die  Nachbehandlung  auch  nur  das  Geringste  dazu  beige- 
tragen worden  wäre,  ein  so  günstiges  Besultat  zusichern. 
Der  operirte  Arm  ist  seit  der  Operation  stets  sich  selber 
überlassen  gewesen,  einfia,ch  aus  dem  Grunde,  weil  das  Kind 
selbst  jede  Bemühung,  etwa  durch  active  und  passive  Bewegungen 
ein  übles,  functionelles  Ergebmss  zu  verhüten,  zu  einer  vergeblichen 
machte.  Sie  können  sich  ja  leicht  vorstellen,  dass  dieses  bei  der 
Operation  kaum  dreijährige  Eind  jeden  Versuch,  seinen  kranken 
Arm  auch  nur  zu  berühren,  durch  Schreien  und  hartnäckiges  Wider- 
streben in  der  energischsten  Weise  zu  vereiteln  gewusst  hat. 

Wenn  wir  die  durch  die  Hautdecken  palpablen  anatomischen 
Verhältnisse  des  Gelenkes  betrachten,  so  finden  wir  das  Olecranon 
und  die  Gondylen  in  hoher  Vollkonunenheit,  wenn  auch  nicht  in 
normalen,  gegenseitigen  Proportionen  neugebildet.  Die  hervorra- 
gendsten Punkte  der  drei  genannten  Enochenvorsprünge  Uegen  bei 
der  Extension  nicht,  wie  im  normalen  Zustande,  in  einer  geraden 
Linie ;  vielmehr  steht  das  Olecranon  um  etwa  1  Gm.  höher,  als  der 
Gondylus  extemus,  und  gar  SVs  Gm.  höher,  als  der  sehr  stark  ent- 
wickelte Gondylus  internus.  Femer  rückt  bei  der  Beugung  das  Ole- 
cranon nicht,  wie  im  normalen  Zustande,  herab,  um  auf  diese  Weise 
ein  gleichseitiges  Dreieck  mit  den  Gondylen  zu  bilden.  Es  rückt 
vielmehr  nur  gegen  den  Gondylus  extemus  herab,  so  dass  es  1  Cm. 
tiefer  als  dieser  steht,   während  es  gegen  den  Gondylus   iutemus 
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seine  bei  Weitem  höhere  Stellung  auch  in  der  Flexion  beibehält.  — 
Das  neue  Olecranon  zeigt  eine  schone  Conyexität  an  der  Dorsalseite, 
und  ist  dabei  kaum  mehr  gekrümmt,  als  im  normalen  Zustande. 
Ich  bemerke  dies,  weil  zuweilen  das  neugebildete  Olecranon  eiue 
zu  grosse  Krümmung  zeigt,  ein  Umstand,  durch  welchen  ein  zu 
frühes  Anstossen  der  Spitze  des  Olecranon  an  der  hinteren  Hu- 
mernsfläche  und  damit  die  Unmöglichkeit  der  vollkommenen  Exten- 
sion des  Armes  bedingt  wird.'*')  Das  neue  Olecranon  befindet  sich 
in  directer  Continuität  mit  der  resecirten  Ulna,  bildet  aber  nicht 
überall  die  genau  geradlinige  Fortsetzung  der  Ulna,  sondern  sitzt 
dem  oberen  Ende  derselben  zum  Theil  seitlich  auf,  so  zwar,  dass 
es  ihren  medialen  Band  um  die  Breite  eines  halben  Centimeters 
überragt,  während  es  gegen  ihren  lateralen,  dem  Badius  zuge- 
kehrten Rand  um  beinahe  ebenso  viel  zurücktritt. 

Bei  Pronations-  und  Supinationsbewegungen  fühlt  man  das 
Bollen  des  in  normaler  Grösse  neugebildeten  Badiusköpfchens  neben 
der  von  ihm  isolirten  Ulna  und  dicht  unterhalb  des  Gondylus 
extemus  gerade  so,  wie  im  normalen  Zustande,  unter  dem  aufge- 
legten Finger.  Indess  können  Sie  bei  Anwendung  geringer  Erafb 
in  die  kleine  Lücke  zwischen  Badius  und  Condylus  extemus  Ihren 
kleinen  Finger  hineinklemmen,  und  dadurch  die  betreffenden  Knochen 
um  beinahe  1  Cm.  von  einander  entfernen. 

Es  kann  nach  den  anatomischen  Untersuchungen  regenerirter 
Gelenke,  die  man  bisher  vorzunehmen  Gelegenheit  hatte  —  Unter- 
suchungen, deren  Zahl  leider  freilich  bis  jetzt  noch  eine  verhältniss- 
mässig  sehr  geringe  gewesen  ist  —  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  in  unserem  Falle  sich  ein  wirkliches  Gelenk  mit  allen 
seinen  wesentlichen  Attributen,  mit  Gelenkkapsel,  Knorpel- 
überzug der  Gelenkenden  und  Synovia  in  der  Gelenkhöhle  neu  ge- 
bildet hat.     Noch  vor  nicht  gar  langer  Zeit  konnten  Wagner**) 


*)  Vgl.  Dontrelepont,  Zur  Begeneration  der  Knochen  nach  subperiostaler 
Gelenkresection.  v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  9,  1868,  S.  916.  Vgl.  auch 
Ollier  (Trait^  de  la  regdn^ration  des  os  T.  I,  S.  305  und  T.  n,  S.  347, 
und  Gaz.  des  höpitaux  1872,  S.  948),  der  dieselbe  Beobachtung  sowohl  beim 
Menschen,  als  auch  bei  seinen  Experimenten  an  Hunden  gemacht  hat. 

**)  Vgl.  Wagner,  Ueber  den  Heilungsprocess  nach  Besection  der  Knochen. 
Berlin  1853.  S.  75.  W.  hat  bei  seinen  Experimenten  an  Thieren  niemals  eine 
Spur  von  Knorpel  auf  der  oberen  Fläche  des  resecirten  Knochenendes  entdeckt. 
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und  zum  Theil  auch  Olli  er*)  die  Möglichkeit  der  Wiederher- 
stellung wirklicher  Gelenke,  und  namentlich  die  Wiederherstellung 
überknorpelter  Gelenkenden  nach  der  Besection,  sowie  die  Richi^keit 
der  älteren  Beobachtungen  einer  solchen  Wiederherstellung,  wie  sie  u.  A. 
von  Textor  und  Syme  herrühren,  in  Zweifel  ziehen.  Solche  Zweifel 
sind  indess  jetzt,  nach  den  Beobachtungen  von  Lücke  am  regenerirten 
Schultergelenke,  von  Doutrelepontam  Fussgelenke,  und  von  Dou- 
trelepont,  Heinemann,  Ozerny,  Jagetho  und  Weichselbaum 
am  Ellenbogengelenke  nicht  mehr  zulässig.  Denn  diese  Beobachtungen 
haben  mit  Sicherheit  bewiesen,  dass  selbst  in  Fällen  mit  ziemlich 
mangelhaftem  functionellen  Endresultate  sich  wirkliche  neue  Gelenke 
mit  allen  ihren  wesentlichen  Attributen  wiedei^ebildet  haben. 

In  Textor's**)  FaUe,  in  welchem  die  Gebranchsfahigkeii  des  Armes 
nach  einer  EUenbogengelenksresection  eine  so  vorzügliche  war,  »dass  sich 
selbst  die  Sachkundigen  täuschten,  nnd  häufig  den  gesnnden  Arm  für  den  ope- 
rirten  hielten*,  fand  sich,  als  der  Patient  sechs  Jahre  nach  der  Besection  im 
57.  LebenGJahre  gestorben  war  —  gemäss  der  freilich  sehr  nngenaaen  nnd  nnr 
auf  einer  vorläufigen  Untersuchung  beruhenden  Darstellung  —  eine  Verlänge- 
rung der  resecirten  ülna,  »auf  welcher  sich  der  Radius  wie  im  natür- 
lichen Zustande  bewegte*.  Die  regenerirte  Trochlea  humeri  erschien 
vollkommen,  ^»als  oh  nichts  von  ihr  weggenommen  gewesen  wäre*. 

In  Syme' s***)  Falle,  in  welchem  ebenfalls  ein  festes,  bewegliches  Winkel- 
gelenk entstanden  war,  hildete  das  obere,  in  Form  eines  kugeligen  Gelenk- 
kopfes regenerirte  Badiusende  mit  dem  Humerus,  an  welchem  sich  eine  ent- 
sprechende concave  Pfanne  hefand,  ein  —  wie  in  diesem  Falle  bereits  gani  be- 
stimmt angegeben  wird  —  »wirkliches  Gelenk  mit  Synovia*.  —  Der 
Tod  des  Patienten  war  9  Jahre  nach  der  Besection  erfolgt. 

Lückef)  untersuchte  ein  Schultergelenk,  ein  Jahr  nach  der  Besection. 
Die  Function  war  eine  sehr  vollkommene,  die  Elevation  bis  Über  die  Horizon- 
tale möglich  gewesen.  Es  ÜEUid  sich  ein  neuer,  4'"  dicker,  1|"  langer 
Humeruskopf,    der     mit    der    unteren     Fläche    des     Acromion     articulirte. 


*)  Ollier  (Trait^  de  la  reg^neration  des  os.  Paris  1867.  T.  I,  S.  326, 
T.  n,  S.  305.  S.  auch  Ol  Her  in  Gaz.  des  höpitaux  1872,  S.  949.  Nach 
Ollier's  Darstellung  bekommen  die  neugebildeten  Tuberositäten  an  den  rese- 
cirten Gelenkenden  zwar  ein  knorpeliges  Aussehen,  aber  keine  knorpelige 
Structur. 

**)  Textor,  üeber  Wiedererzeugimg  der  Knochen  nach  Besection  beim 
Menschen.    Würzburg  1843.    8.    S.  14. 

***)  The  Laneet.  3.  März  1855.  S.  233.  Ein  Olecranon  war  in  Syme's 
Falle  nicht  neugebildet;  die  ülna  war  nur  ligamentOs  mit  dem  Humems  ver- 
bunden. 

t)  Archiv  för  klinische  Chirurgie,  m.  Bd.,  1862,  S.  348  und  379. 
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Eine  vollständige  Kapsel  umgab  die  Gelenkhöhle.  Die  Oberfläche  des 
neuen  Kopfes  war  mit  hyalinem  Knorpel  bedeckt. 

Doutrelepont*)  fand  bei  einem  regenerirten  Fussgelenke,  vier  Jahre 
nach  der  Operation,  mehrere  Knochenfortsätze  der  Tibia,  darunter  ein  kleines 
Gelenkkdpfchen,  welches  in  einer  neugebildeten  Pfanne  am  Calcaneus  articu- 
lirte.  Pfanne  und  Kopf,  von  Knorpel  überzogen,  waren  von  einer 
Kapsel  umschlossen. 

Derselbe  Autor**)  untersuchte  das  regenerirte  Ellenbogengelenk  eines 
jungen  Mannes  —  wie  es  scheint,  vier  Jahre  nach  der  Besection  — .  Der 
Patient  hatte  bis  75®  beugen,  bis  120®  strecken,  vortrefflich  proniren  und  su- 
piniren  können.  Es  fanden  sich  an  der  XJlna  ein  aus  zwei  schalenfönnigen 
Platten  bestehendes ,  und  zum  Theil  durch  sehr  straffes .  Gewebe  an  ihr 
befestigtes  Olecranon  und  ein  Processus  coronoideus,  welche  sehr  an  die 
normalen  Contouren  erinnerten.  Der  Processus  coronoideus  hatte  überdies  ein 
überknorpeltes  KOpfchen,  das  in  einer  entsprechenden  Pfanne  an  der 
Yorderfläche  des  Humerus  articulirte.  Eine  innen  glatte,  fibrOse  Kapsel  um- 
Bchloss  dies  letztere  Gelenk.  Endlich  hatte  auch  das  neugebildete  pilzförmige 
BadiuskOpfchen  eine  wahre  Gelenkverbindung  an  einer  entsprechend  gruben- 
f^rmig  vertieften  Stelle  des  Humerus.  Der  Knorpelüberzug  der  Gelenk- 
flächen bestand  grösstentheils  aus  Faserknorpel,  theilweise  aus  hyalinem  Knorpel. 
Die  Trochlea  und  die  beiden  Condylen  waren  übrigens  sehr  schön  regenerirt. 

Heinemann***)  beschreibt  ebenfalls  ein  neugebildetes  Ellenbogengelenk 
bei  einem  von  v.  Langenbeck  wegen  stumpfwinkeliger  Ankylose  operirten 
12jährigen  Mädchen.  Der  Tod  war  hier  freilich  bereits  4^  Monate  nach  der 
Operation  erfolgt.  Die  Patientin  hatte  das  Gelenk  gut  flectiren  können;  die 
übrigen  Bewegungen  waren  schlecht.  Es  fand  sich  ein  dem  Processus  coronoi- 
deus entsprechender  Fortsatz  an  der  neuen  Ulna,  der  mit  Faser-  und  hya- 
linem Knorpel  bedeckt  war.  Diesem  Fortsatze  gegenüber  war  auch  der  Hu- 
merus nicht  von  Bindegewebe,  wie  Überall  sonst,  sondern  von  Knorpel  bedeckt. 

Czernyt)  untersuchte  mit  Weicbselbaum  das  regenerirte  rechte  Ellen- 
bogengelenk eines  16jährigen  Mädchens,  drei  Jahre  nach  der  Besection.  Das 
Mädchen  hatte  Bewegungen  zwischen  70  und  150®  frei  ausführen  können.  Es 
war  hier  am  Humerus  eine  concave  Gelenkfläche  mit  zwei  Facetten  für  den 
Humerus  und  die  Ulna  vorhanden.  Die  getrennten  Gelenkhöhlen  für  die  beiden 
letzteren  Knochen  waren  mit  einer  Synovialmembran  ausgekleidet,  und 
sämmtliche  Gelenkflächen  mit  einem  schön  entwickelten,  bis  zu  2  Mm.  dicken 


*)  De   resectione   artic.   pedis.     Diss.  inaug.  Berolini   1858.     Vgl.  auch 
Archiv  für  klin.  Chir.  Bd.  9,  S.  918. 

**)  Archiv  für  klinische  Chirurgie,  Bd.  IX,  1868,  S.  911  ff. 
***)  Heinemann,  de  sanationis   processu  post  articulorum   resectionem. 
Diss.  inaug.  Berolini  1865.    S.  27. 

t)  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  13,  1872,  S.  226.   Siehe  auch  das- 
selbe Archiv  Bd.  16,  S.  261. 
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Enorpeluberzug  versehen,  der  in  seinen  tieferen  Schichten  aus  Faserknorpel, 
in  den  oberflächlichen  aus  Hyalinknorpel  bestand.  An  der  Aussenseite  ragte 
von  der  Gelenkkapsel  eine  schmale,  Meniscusartige  Falte  zwischen  die  Gelenk- 
flächen vor.  Bei  der  Eröffnung  des  Gelenkes  fand  sich  eine  geringe 
Menge  klebrig  zäher  Synovia.  —  Analog  dem  Syme' sehen  Falle  überragten 
übrigens  die  neugebildeten  Condylen  das  Gelenk  und  schlössen  es  gabelförmig 
ein,  während  die  Trochlea  fehlt«,  und  das  Olecranon  nur  rudimentär  als 
Sesambein  im  Triceps  regenerirt  war. 

In  einem  Falle  von  Weichselbaum*)  fand  sich,  13  Jahre  nach  Total- 
resection  des  Ellenbogengelenkes  wegen  Schussverletzung  —  mit  nachfolgender, 
ziemlich  schlechter  Gebrauchsfähigkeit  —  ein  Doppelgelenk  zwischen  Homenis 
und  Ulna,  mit  Knorpelüberzug  der  Gelenkflächen  und  einer  Gelenk- 
kapsel, deren  Innenfläche  Synovia  secemirte,  obwohl  die  Gelenkenden  im 
Uebrigen  ein  Verhalten,  wie  bei  Arthritis  deformans  zeigten. 

Endlich  beschreibt  Jagetho**)  aus  Hueter's  Klinik  ein  neugebUdetes 
Ellenbogengelenk,  mehrere  Jahre  nach  der  Besection.  Die  Gebrauchs&higkeü 
des  Armes  war  eine  vortreffliche  gewesen;  die  active  Beugungsfähigkeit  hatte 
circa  40®  betragen,  bei  ^freier  Pro-  und  Supination.  Auch  hier  überragten, 
wie  im  Syme' sehen  und  Gzerny* sehen  Falle,  die  neu  producirten  Condylen, 
namentlich  der  innere,  den  Badius  und  die  Ulna  gabelförmig,  so  dass  eine 
Aehnlichkeit  mit  einem  Tibiotarsalgelenke  entstand.  Am  unteren  Hnmerus- 
ende  befand  sich  eine  neue  convexe  überknorpelte  Gelenkfläche  von 
circa  2  Cm.  Durchmesser,  an  welcher  der  Radius  articulirte.  Eine  deutlich 
ausgeprägte  Kapsel  umgab  das  Gelenk,  sowie  ein  zweites  Gelenk,  das  sich 
zwischen  Proc.  coronoideus  und  Cond.  int.  gebildet  hatte. 

Allen  diesen  positiven  Befunden  nengebildeter  wirklicher  Gelenke 
steht  ans  neuerer  Zeit  nur  ein  Befund  Schoemaker's  ***)  an  einem 
Fussgelenk,  5  %  Jahre  nach  der  Besection,  enigegen,  bei  welchem,  ob- 
wohl sich  eine  ,Art  von  Arthrodie*  gebildet  hatte,  die  Gelenkenden 
dennoch  keinen  Knorpelüberzug  hatten,  vielmehr  nur  durch  ein  reich- 
liches faser^es  Gewebe  von  einander  getrennt  waren.  —  Einige 
andere  negative  Befunde  aber,  welche  die  neue  Literatur  auf- 
weist, können  jenen  positiven  gegenüber  nicht  in  Betracht  kom- 
men, weil  es  sich  entweder  um  Fälle  handelte,  die  zu  früh  nach 
der  Besection  zur  Section  kamen,  wie  ein  solcher  von   Ollierf) 


*)  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  16,  1874^  S.  248  seq. 

*♦)  Deutsche  Zeitschrift  Ar  Chirurgie  Bd.  4,  1874,  S.  405. 
*♦*)  Archiv  für  klinische  Chirurgie,  Bd.  17,  1874^  S.  130  seq. 

f)  Gazette  des  höpitauz  1872,  S.  949.  Gaz.  hebdomadAire  1872,  S.  539 
und  684.  Ollier's  Patient,  21  Jahre  alt,  war  acht  Monate  nach  der  Opera- 
tion an  Phthisis  gestorben.  Bewegungen  in  dem  operirten  Ellenbogengelenke 
hatte  er  nicht  ausführen  kennen.    Es  fand  sich  bei  der  Section  an  jeder  Seite 
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berichtet  wird,  oder  um  Fälle,  in  welchen  das  Gelenk  noch  keine 
hinreichend  gute  Fimctionsfähigkeit  wieder  erlangt  hatte,  wie  einen 
solchen  Jasseron'*')  mittheilt. 

Wir  werden  mithin  daran  festhalten  dürfen,  dass  in  dem  in 
Bezug  auf  das  fünctionelle  Endergebniss  so  günstig  verlaufenen  Falle 
bei  unserer  hier  anwesenden  kleinen  Patientin  die  Neuproduc- 
tion  eines  wirklichen  Gelenkes  als  etwas  ausser  Zweifel  ste- 
hendes angesehen  werden  muss.  Ja,  wir  dürfen  noch  etwas  weiter 
gehen,  und  als  ziemlich  sicher  annehmen,  dass  das  neue  Gelenk  in 
unserem  Falle  Formen  gewonnen  haben  muss,  die  in  der  Hauptsache 
den  normalen  Formen  sehr  nahe  kommen. 

Es  hat  sich  aus  den  bisherigen  anatomischen  Untersuchungen 
regenerirter  Ellenbogengelenke  ergeben,  dass  ein  acfiv  bewegliches 
Chamiergelenk  nach  der  Besectio  cubiti  in  zwei  von  einander  sehr 
verschiedenen  Formen  wiedererstehen  kann. 

Die  eine  Form  kommt  denjenigen  Fällen  zu,  in  welchen  das 
Olecranon  gar  nicht  oder  nur  rudimentär  entwickelt  ist,  und  in 
welchen  demgemäss  auch  eine  Cavitas  sigmoidea  major  an  der  Ulna, 
so  wie  eine  Trochlea  am  Humerus  fehlen.  In  solchen  Fällen  sind 
die  Humeruscondylen  sehr  mächtig  entwickelt,  treten  stark  nach 
unten  vor,  und  umschliessen  gabelförmig  das  obere  neugebildete- con- 
vexe  Ende  des  einen  oder  beider  V orderarmknochen ,  für  welche 
entsprechende  Pfannen  am  unteren  Humerusende  vorhanden  sind. 
Die  Condylen  bilden  auf  diese  Weise,  ähnlich,  wie  es  durch  die 
Malleolen  am  Fussgelenke  geschieht,  zwei  seitliche  Schutzwehren, 
die  die  Flexion  des  Vorderarmes  nach  der  medialen  oder  lateralen 
Seite  hin  verhindern,  und  nur  die  Flexion  und  Extension  in  der 
normalen  Richtung  gestatten.  So  war  der  Befund  in  den  oben  er- 
wähnten Fällen  von  Syme,  Czerny,  Jagetho,  vermuthlich  auch 
in  dem  Falle  von  Ollier,**) 


des  Humerns  eine  4  Cm.  hohe  Tuberosität,  zwischen  welchen  beiden  die  Torderarm- 
knochen, nach  vorne  und  hinten  beweglich,  eingekeilt  waren.  Im  Triceps 
war  ein  Enochenkem  vorhanden,  der  ein  nenes,  1  Cm.  dickes,  3  Cm.  hohes 
Olecranon  darsteUte. 

*)  Gaz.  des  hdpit.  1872,  S.  685.  Gaz.  hebdom.  1872,  S.  508.  J.'s  Patient  starb 
15  Monate  nach  der  Operation.    Das  Gelenk  war  wenig  beweglich  gewesen. 

**)  Olli  er  spricht  an  verschiedenen  SteUen  von  der  Aehnlichkeit  mit  nor- 
malen Fnssgelenken,  welche  dem  regenerirten  Ellenbogengelenke  eigen  ist.   In- 


'  *'l^^ 
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Die  zweite  Foim  regenerirter  Mlenbogengelenke  ist  eine  Yiel 
vollkommenere.  Sie  nähert  sich  ziemlich  genau  der  normalen  Form, 
insofern  der  Ginglymus  durch  Articuliren  einer  neuen  Trochlea  hu- 
meri  in  einer  neuen  Cavitas  sigmoidea  ulnae  erzielt  wird.  Diese 
Form  ist  ohne  Zweifel  überall  da  vorhanden,  wo  —  bei  guter  Func* 
tion  —  sich  ein  kräftig  entwickeltes  Olecranon  vorfindet,  dessen 
Spitze  sich,  wie  im  normalen  Zustande,  bei  der  Flexion  g^en  einen 
oder  beide  Condylen  herab-,  bei  der  Extension  gegen  dieselben  hin* 
aufschiebt.  Es  scheint  diese  Form  mit  grosser  Schönheit  in  Dou- 
treleponfs"*")  Falle  vorgelegen  zu  haben,  wahrscheinlich  auch  in 
Textor's  Falle.  Wenn  sie  bisher  nicht  häufiger  voigefonden  wor- 
den ist,  so  liegt  dies  ohne  Zweifel  nur  daran,  dass  sie  ja  gerade 
denjenigen  Fällen  von  Besectio  cubiti  eigen  ist,  in  welchen  ein  sehr 
günstiges  functionelles  Endresultat  der  Operation  und  eine  vollkom- 
mene Genesung  des  Operirten  eintritt,  solchen  FäUen  also,  die  sich 
häufig  der  weiteren  ärztlichen  Beobachtung  entziehen,  und  in  de- 
nen eine  Gelegenheit  zur  Section  des  regenerirten  Gelenkes  nicht 
leicht  geboten  wird. 

Für  unseren  Fall  nun,  bei  welchem  ein  kräfldges  Olecranon 
vorhanden  ist,  das  wenigstens  gegen  Condylus  extemus  bei  d^ 
Flexion  herabrückt,  dürfen  wir  nach  den  vorangegangenen  Erörte- 
rungen fast  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  er  sich  denjenigen  FäUen 
anreiht,  in  welchen  die  Begeneration  des  Ginglymus  in  der  zweiten 
der  beiden  besprochenen  Formen  eingetreten  ist,  **) 

Es  bleiben,  mit  einem  normalen  Ellenbogengelenke  verglichen, 

dess  läset  sich  bei  dem  oben  erwähnten,  von  Ollier  der  See.  de  Chirurgie 
in  Paris  demonstrirten  Präparate  nicht  mit  Bestimmtheit  aus  Olli  er' s  Be- 
schreibung ersehen y  ob  auch  dies  Präparat  den  Fussgelenkstypus  hatte,  da  an 
demselben  zugleich  ein  Olecranonartiger  Fortsatz  vorhanden  war. 

*)  Vgl.  über  die  Form  des  Gelenkes  in  Doutrelepont*s  Fall  ausser 
a.  a.  0.,  auch  noch  Czerny  (Archiv  f&r  klin.  Chir.  Bd.  13,  S.  228). 

**)  Die  kräftige  Entwickelnng  des  neuen  Olecranon,  aus  welcher  wir  in 
der  Regel  auch  auf  das  Vorhandensein  einer  Trochlea  humeri,  einer  Cavitas 
sigmoidea  major  und  eines  Ginglymus  in  der  Doutrelepon tischen  Form 
schliessen  dürfen,  ist  sicherlich  kein  seltenes  Ereigniss.  Dies  ergiebt  sich 
aus  den  Bemerkungen  Lücke' s  (1.  c  S.  376),  Billroth^s  (Ghinugische 
Briefe  etc.,  S.  343),  und  Doutrelepont's  (Archiv  ffSor  klinische  Chirorgie 
Bd«  VI,  S.  112),  sowie  auch  aus  den  bereits  oben  (S.  774)  eitirten  Bemer- 
kungen Olli  er' 8. 
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allerdings  auch  noch  für  unseren  Fall  mehrere  sehr  in  die  Augen 
springende  Abweichungen  bestehen.  Ich  erinnere  nur  nochmals  an 
die  bei  Flexion  und  Extension  conslkit  tiefere  Stellung,  die  der 
stark  entwickelte  Condylus  internus  im  Yerhältniss  zur  Spitze  des 
Olecranon  einnimmt,  und  an  die  Möglichkeit,  das  Gapitnlum  radii 
Yon  seiner  anscheinend  normalen  Stellung  unterhalb  des  Condylus 
extemus  eine  kleine  Strecke  weit  herabzudrftngen.  Ich  unterlasse 
es  naturlich,  mich  in  Yermuthungen  über  die  Details  und  über  die 
Ursachen  dieser  Verhältnisse  zu  ergehen;  denn  dies  würde  ja  nur 
einen  Werth  haben,  wenn  —  wie  es  glücklicherweise  nicht  der  Fall  ist  — 
binnen  Kurzem  die  Gelegenheit  vorhanden  wäre,  die  Bichtigkeit  der  Yer- 
muthungen durch  Section  des  reproducirten  Gelenkes  zu  prüfen.  Es 
mag  genügen,  hervorzuheben,  dass  die  letzterwähnten  Abweichungen 
vom  normalen  Verhalten  —  wie  eben  unser  Fall  beweist  —  mit 
dem  allergünstigsten  functionellen  Endresultat  der  Operation  wohl 
verträglich  sind. 

Gestatten  Sie  mir,  m.  H.,  an  die  Yorstellung  dieses  Resections- 
fieJles  eine  Beihe  von  Bemerkungen  anzuknüpfen,  zu  welchen  ich  theils 
durch  den  vorgestellten  Fall  selbst,  theils  durch  meine  anderweitigen 
Beobachtungen  über  die  Gelenkresectionen  veranlasst  worden  bin. 

Das  in  unserem  Falle  erreichte  Endresultat  einer  vollkom- 
menen activen  Beweglichkeit  des  Gelenkes,  zugleich  mit 
der  Möglichkeit  des  Ueberschreitens  der  normalen  Weite 
der  Bewegungs-Excursionen  dürfte  als  eine  sehr  seltene  Er- 
scheinung anzusehen  sein.  Ich  habe  in  der  Literatur  nur  noch 
einen  einzigen  Fall  verzeichnet  gefunden,  in  welchem  ein  ähnliches 
Verhalten  constatirt  wurde.  Hueter  nämlich  hat  einen  Knaben 
beobachtet*),  bei  welchem  mehrere  Jahre  nach  einer  von  v.  Lan- 
genbeck  ausgeführten  subperiostalen  EUenbogengelenks-Besection  das 
Gelenk  ,,eine  Bewegungs-Excursion  zeigte,  welche  um  ein  Mini- 
mum grösser  war,  als  die  Bewegungs-Excursion  des  an- 
deren gesunden  Ellenbogengelenks,  während  im  übrigen  die 
activen  und  passiven  Bewegungen  an  Kraft  und  Begelmässigkeit  den 
Bewegungen  des  gesunden  Ellenbogengelenks  nicht  nachstanden. '^  **) 

*)  Hueter,  Klinik  der  Gelenkkrankheiten.    Leipzig  1870,  S.  194. 
**)  Man  darf  mit  den  oben  erwähnten  Befänden  in  dem  Hnet er* schell 
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Sehen  wir  nun  aber  von  diesem  mehr  physiologisch  interessan- 
ten, als  praktisch  bedeutungsvollen  Nebenumstande  des  Endeigeb- 
nisses  unseres  Falles  ab,  und  fessen  wir  bloss  an  und  für  sich  den 
hier  erreichten  Erfolg  einer  alle  Anforderungen  befriedigenden  Ge- 
brauchsfähigkeit der  resecirten  Extremität  in's  Auge,  so  liegt  die 
Frage  nahe,  woher  es  kommt,  dass  so  günstige  Resultate,  wie  das 
hier  eingetretene,  in  Fällen,  die  sich  dem  unserigen  anscheinend 
analog  verhalten,  doch  keineswegs  constante  oder  im  Voraus  auch 
nur  mit  einiger  Sicherheit  zu  berechnende  sind. 

Bekanntlich  sind  die  Chancen  der  Operation  hinsichtlich  der  be- 
friedigenden Endresultate  bei  den  Sesectionen  wegen  traumatischer 
Affectionen  und  bei  denjenigen  wegen  Garies  nicht  ganz  dieselben. 
Wenn  es  noch  vor  Kurzem,  „zur  Zeit  des  hundertjährigen  Geburts- 
tages der  Besecüonen"  wieder  noth wendig  werden  konnte,  in  die 
Discussion  über  die  Frage  einzutreten,  ob  überhaupt  die  Gelenks^ 
resecüonen  zulässige  Operationen  seien  oder  nicht*),  und  ob 
nicht  „der  Enthusiasmus  für  die  Gultivirung  derselben,  wel- 
cher sich  in  Deutschland  verbreitet  hat*',  ein  vorzüglich  durch 
die    deutschen   Chirurgen    hervorgerufenes    „Kunstproduct*    sei**), 


und  meinem  Falle  natürlich  nicht  die  Befunde  von  Schlottergelenken  zu- 
sammenstellen, bei  welchen  eine  geringe  oder  gar  keine  active  Beweglichkeit 
vorhanden  ist,  während  die  passiven  Bewegungen  in  Ezcursionen  möglich 
sind,  die  die  normalen  weit  übertreffen.  —  Auch  die  von  Neudörfer  ange- 
führten Fälle  (Wiener  medicinische  Presse  1871,  S.  348),  in  welchen  wegen 
mangelnder  Regeneration  des  Olecranon  eine  Ueberstreckung  möglich  war 
—  Fälle,  wie  sie  gewiss  auch  sonst  häufig  vorkommen  —  sind  mit  den  oben 
angeführten  nicht  zu  vergleichen,  weil  in  jenen  Fällen  das  functionelle  End- 
resultat zwar  im  Ganzen  ein  recht  gutes,  eine  vollkommene  acüve  Beweg- 
lichkeit aber  doch  keineswegs  vorhanden  gewesen  ist.  Neudörfer  berichtet 
(1.  c.)  namentlich  Genaueres  über  einen  Verwundeten  von  Solferino,  bei  dem 
sich  12  Jahre  nach  der  Resection  bei  der  Streckung  eine  leichte  Ueberstreckung 
vorfand.  Indess  war  der  betreffende  Patient,  wenn  er  auch  mit  dem  gebeugten 
Arm  fast  nach  allen  Eörpertheilen  greifen  konnte,  doch  unter  Anderem  nicht 
im  Stande,  den  operirten  Arm  »rückwärts  auf  den  Stamm  zu  bringen*. 

*)  Vgl.  V.  Langenbeck,  üeber  die  Endresultate  der  Gelenkresectionen 
im  Kriege.  Verhandl.  der  Deutschen  Ges.  für  Chir.,  II.  Congress.  1873.  11. 
S.  183.  —  Archiv  für  klinische  Chirurgie,  Bd.  16,  S.  340  ff. 

♦*)  Vgl,  Billroth,  üeber  die  Endsesultate  der  Gelenkresectionen.  Wiener 
medicin.  Wochenschr.  1871,  Nr.  3.  —  Chirurgische  Briefe  aus  den  Feldlaza- 
rethen  etc.    Berlin  1872,  S.  318. 
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SO  handelte  es  sich  bei  dieser  erneuten  Discnssion  fast  immer  nur 
um  die  Besectionen  wegen  traumatischer  Gelenks- Affectionen ,  und 
namentlich  wegen  Schussyerletzungen.  Die  absprechenden  ürtheile, 
denen  wir  —  wenigstens  so  lange,  als  v.  Langenbeck's  neueste 
Arbeit  noch  nicht  erschienen  war  —  in  der  Literatur  häufig  beg^- 
neten,  dass  nämlich  die  resecirten  Glieder  den  Operirten  nur  zur 
Last  seien,  und  dass  den  Besecirten  viel  besser  damit  gedient  ge- 
dient gewesen  wäre,  das  Glied  los  zu  sein,*)  hatten  meistens  keinen 
Bezug  auf  die  Besectionen  der  Gelenke  in  der  Friedenspraxis  wegen 
Garies.  Bei  diesen  blieben  vielmehr  die  seit  den  ältesten  Zeiten 
derBesection  ziemlich  häufig  beobachteten  guten  Erfolge  der  Ope- 
ration unbestritten. 

Wie  dem  indessen  auch  sein  mag,  und  wenn  auch  bei  Caries 
die  gfiüstigen  Fälle  überwiegen  mögen,  so  steht  es  doch  andererseits 
fest,  dass  auch  hier  das  Endresultat  der  Operation  in  einer  Beihe 
von  Fällen  ganz  wider  Erwarten  schlecht  ausfällt.  Ich  brauche  zur 
Bestätigung  des  Gesagten  nur  auf  die  bekannten  Mittheilungen 
Billroth *s  über  seine  wegen  Caries  unternommenen  Gelenkresec- 
tionen  zu  verweisen.  **) 

Wir  werden  uns  also,  nicht  bloss  bei  den  Gelenkresectionen  im 
Kriege,  sondern  auch  bei  den  in  der  Friedenspraxis  ausgeführten, 
nicht  selten  staunend  die  Frage  nach  den  Ursachen  der  höchst 
merkwürdigen  Verschiedenheiten,  welche  die  functionellen  Endresul- 
tate in  anscheinend  analogen  Fällen  darbieten,  vorzulegen  ha- 
ben, und  oft  genug  müssen  wir  uns  die  Antwort  auf  diese  wichtige 
Frage  schuldig  bleiben. 


*)   Vgl.  Q.  A.  Hannover,   Ueber   Besectionen.     Wiener   medicinische 
Jahrbücher,  Bd.  18,  S.  110  und  135. 

**)  Billroth,  Chirurgische  Briefe  etc.,  S.  319  flf.  Es  wird  hier  unter 
Anderem  von  fünf  Schulterresectionen  berichtet,  unter  denen  als  günstigstes 
Besultat  in  zwei  Fällen  yoUkommene  Ankylose  eintrat;  von  16  Ellenbogen- 
resectionen,  unter  welchen  diejenigen  Falle  die  allergünstigsten  waren,  in  wel- 
chen die  Bewegung  im  Ellenbogengelenke  etwa  auf  das  mittlere  Drittheil  der 
normalen  Excursion  reducirt  war,  und  bei  welchen  oft  bemerkt  wurde,  dass  die 
Laxität  der  Gelenke  zwei  bis  drei  Jahre  nach  der  Resection  viel  grosser  war, 
als  sechs  bis  acht  Monate  nach  derselben;  endlich  von  nur  einigen  wenigen 
Fällen  günstiger  Endresultate  der  Resectionen  der  übrigen  Gelenke  wegen 
Caries  (vgl.  auch  Billroth,  Chirurgische  Erfahrungen,  1860-1867,  Archir 
für  klinische  Chirurgie.  Bd.  10,  S.  637). 


L 
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Es  bedarf  ja  freilich  keiner  ausfuhrlichen  Erörterung,  dass  maa 
im  Allgemeinen  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Erkrankung  oder 
Verletzung  der  das  Gelenk  constituirenden  Knochen  besonders  weit 
ausgedehnt  ist,  und  in  welchen  deshalb  ausserordentlich  grosse 
Enochenstücke  entfernt  werden  müssen,  dass  man  ebenso  in  solchenFU- 
len,  in  welchen  sehr  bedeutende  Nebenverletzungen  der  Weichtheile 
(z.  B.  Verletzungen  des  Plexus  brachialis  oder  des  Nervus  ulnaris, 
bei  der  Besection  geschehene  Durchschneidungen  des  Nervus  ulnaris 
oder  radialis)  vorhanden  sind,  oder  in  welchen  accidentelle  Wund- 
krankheiten ein  schweres  Krankenlager  nach  der  Besection  bedingen, 
dass  man  endlich  in  Fällen  schlechter  Gesanuntconstitution  der  openrten 
Individuen  weit  weniger  leicht  gute  Endresultate  erreichen  wird,  als 
bei  geringer  Ausdehnung  der  Erkrankung,  bei  vollkommen  gfinstigem 
Wundverlauf  und  bei  guter  allgemeiner  Constitution  des  Besecirten.*) 
Ebenso  wird  gewiss  fSr  das  Endresultat  nicht  wenig  darauf  ankom- 
men, ob  zur  rechten  Zeit  resecirt,  ob  namentlich  die  Operation  bei 
schweren  Verletzungen  nicht  zu  spät  voi^enonmien  worden  ist**) 

Indess  die  Verschiedenheiten  des  Enderfolges  der  Besectionen 
lassen  sich  doch  keineswegs  inooner  auf  so  handgreifliche  Ursachen, 
wie  die  eben  erwähnten,  auf  die  grossere  oder  geringere  Ausdehnung 
der  Verletzungen,  auf  die  richtige  oder  falsche  Wahl  des  Zeitpunk- 
tes fui'    die  Operation    n.  dgl.  m.  zurückführen.     Im    Gegentheil 


*)  Vgl.  y.  Langenbeck*s  Bemerkungen  über  die  Bedeutung  der  Aus- 
wahl der  Fälle  fQr  die  DiiFerenz  der  Urtheile  über  den  Werth  der  Gelenksresec- 
tionen.    1.  c.  S.  1%  und  220. 

**)  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  wird  man  bei  besonders  schweren 
Gelenkschuss wunden  die  primäre,  und,  wenn  die  Vornahme  derselben  unans- 
fahrbar  war,  die  intermediäre  Besection  auszuführen  haben,  vor  welcher  letz- 
teren man  sich,  wie  die  Feststellungen  Hueter's,  Socin's  und  Dominik*8 
ergeben,  keineswegs  in  dem  Maasse  zu  f&rchten  braucht,  wie  dies  früher  notb- 
wendig  erschien  (vgl.  Dominik,  Bericht  über  die  im  Feldzuge  1870/71  aus- 
geführten Ellenbogenresectionen.  Deutsche  Militairärztliche  Zeitschrift  187t», 
Heft  1,  S.  46).  —  Bei  leichteren  Verletzungen  wird  man  dagegen  die  im 
AUgemeinen  g^ünstigere  Chancen  gewährenden  secundären  oder  SpätresectioDen 
vorzunehmen  haben  (vgl.  unter  Anderem  v.  Langenbeck  1.  c.  S.  196  u.  206). 
Aber  auch  hier  wird  man  beachten  müssen,  dass,  wenn  einmal  durch  den  Ein- 
tritt difluser,  eiteriger,  oder  putrider  Synovitis  bei  bis  dahin  expectativer  Be- 
handlung die  Nothwendigkeit  der  secundären  Besection  sich  herausgestellt  hat, 
mit  der  Vornahme  der  letzteren  nicht,  zu  lange  gezOgert  weiden  darf! 
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wird  es  oft  genug  Yorkommen,  dass  wir  bei  geringerer  Verletzung 
und  rechtzeitig  ausgefOhrter  Operation  weniger  günstige  Erfolge  zu 
verzeichnen  haben  werden,  als  in  den  umgekehrten  Fällen. 

Es  tritt  nun  in  der  Literatur  über  die  Gelenksresectionen  vielfach 
die  Anschauung  in  den  Vordergrund,  dass  die  Ursachen  ungünstiger 
Besultate  der  Gelenksresectionen  wesentlich  in  Mängeln  des  Opera- 
tionsverfahrens einerseits  —  und  zwar  namentlich  in  fehlerhaf- 
tem Terhalten  mit  Bezug  auf  die  Conservirung  des  Periosts,  zum 
Thefl  auch  in  Fehlem  der  Methode  der  SchnittfÜhrung  —  und  in 
Mängeln  der  Nachbehandlung  andererseits  zu  suchen  seien. 

"Wenn  diese  Anschauung  überall  richtig  wäre,  so  würde  der 
behandelnde  Arzt  fast  ganz  und  gar  für  den  Erfolg  der  Besection 
verantwortlich  zu  machen  sein,  und  er  würde  erwarten  dürfen,  durch 
Vervollkommnung  seines  Verfahrens  beim  Operiren  und  durch  Ver- 
mehrung seines  Eifers  bei  der  Nachbehandlung  schliesslich  ziemlich 
constant  zu  vollkommen  guten  Resultaten  zu  gelangen.  Indess  ist 
doch,  wie  ich  glaube,  jene  Anschauung  keine  überall  zutreffende, 
wenigstens  keine  solche,  durch  die  uns  eine  ausreichende  Erklärung 
der  merkwürdigen  Verschiedenheiten  des  lunctionellen  Endergebnis- 
ses der  Besectionen  in  anscheinend  analog  sich  verhaltenden  und  an 
sich  eine  gleiche  Prognose  gestattenden  Fällen  gegeben  würde. 

Dass  die  Wahl  der  Operationsmethode  nicht  von  entschei- 
dender Bedeutung  fOr  das  functionelle  Endergebniss  sein  kann,  dürfte 
schon  ein&ch  aus  dem  umstände  hervorgehen,  dass  in  den  letzten  beiden 
Jahrzehnten  die  grosse  Mehrzahl  der  Chirurgen  fast  immer  mittelst  einer 
und  derselben  Methode,  mittelst  des  Langenbeck'schen  Längsschnittes, 
operirt,  und  dass  man  bei  Anwendung  dieser  Methode  durch  einan- 
der sowohl  die  guten,  als  die  schlechten  Erfolge  erhalten  hat. 
Dazu  kommt,  dass  nachgewiesenermaassen  auch  durch  viele  andere 
in  der  neueren  Zeit  empfohlene  Methoden  gute  Erfolge  erzielt  wor- 
den sind.  Speciell  für  das  Ellenbogengelenk  gilt  dies  z.  B.  vom 
L  i  s  1 0  n '  sehen  T  schnitt ,  vom  S  7  m  e '  sehen  H  schnitt  und  vom 
W attm  an n' sehen  Bogenschnitt.  *) 


*)  Der  Liston'sche  Schnitt,  der  besonders  in  England  gebräuchlich  ist, 
wird  von  Wilms  nnd  Stromeyer  empfohlen  und  wurde  im  letzten  Feldzuge 
auch  TOB  Roser,  Esmarch,  Brnns,  Schillbach  u.  A.  angewandt  (vgl.Do- 
minik  1.  c.S.  21).  —  y. Langenbeck  hat  bei  zwei  Ton  Esmarch  nach  dieser 
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Wichtiger  ist  die  viel  discutirte  Frage  von  der  Bedeutung  der 
sorgfältigen  Erhaltung  des  Periosts  fSr  das  iunctionelle  Eod- 
ergebniss.  —  Das  subperiostale  resp.  subsynoviale  Besectionsver- 
fahren  gewährt  den  sichersten  Schutz  gegen  Blutungen,  da  es  die 
Schonung  aller  grösseren  Gefässstänunchen,  namentlich  auch  des 
Bete  arter.  arüc.  gestattet.  Es  ermöglicht  femer  die  sorgfältigste 
Schonung  der  Muskelansätze  und  die  Schonung  des  lockeren  Binde- 
gewebes um  die  Sehnen  und  Muskeln.  Durch  den  letzteren  umstand 
wird  die  Gefahr  der  nachfolgenden  traumatischen  Phlegmone  im  pe- 
rimusculären  und  peritendinösen  Bindegewebe  vermieden,  die  nach- 
folgende Beaction  also  sehr  verringert.  Da  aber  das  Vermeiden 
von  Nebenverletzungen  und  ein  schneller  und  günstiger  Heilungs- 
verlauf der  Besectionswunde  offenbar  von  sehr  wesentlicher  Bedeutung 
für  die  Erreichung  eines  guten  Enderfolges  sein  müssen,  so  ist  es 
klar,  dass  schon  aus  diesen  Gründen  indirect  das  subperiostale  Ver- 
ehren sehr  günstige  Chancen  für  das  iunctionelle  Endei^ebniss  ge- 
währen muss.  —  Endlich  liefert  das  Periost,  wie  wir  ja  aus  der 
Lehre  von  der  Fracturenheilung  und  von  den  Periosttransplantationen 
wissen,  die  geeignetste  Matrix  für  die  provisorische  Enochenneubil- 
dung'*'),   von   der   wieder,   zum   Theil    wenigstens,    die    definitive 

Methode  operirten  Patienten  den  Eintritt  voller  activer  Beweglichkeit  consta- 
tiren   können.     Syme's   Schnitt   wird  von  Beck  (Chimigie   der  Schnssrer- 
letznngen,  ü,  S.  868)  empfohlen;  den  Watt  mann' sehen  Schnitt  haben  Heck  er 
und  Lossen  im  letzten  Feldzuge  angewandt  (Dominik  1. c.  S.  22).  —  Wie  viel 
beim  Ellenbogengelenke   davon  abhängt ,    ob   man  eine  Methode    wählt,    bei 
welcher  sich  die  Längsspaltung  der  Tricepssehe   vermeiden  lässt, 
wie  die  in  unserem  Falle  angewandte  Chassaigna ersehe  Schnittföhnmg,  oder 
den  Ollier*  sehen  Zickzackschnitt,  den  Schillbach 'sehen  doppelten  Längs- 
schnitt und  den  Hu eter' sehen  radialen  Längsschnitt,  das  lässt  sich  bis  jetzt 
nicht  entscheiden.    Indess  dürfte  wohl  die  Erhaltung  der  nngespaltenen  Tri- 
cepssehne  nicht    von    allzu    wesentlicher  Bedeutung   sein    (vgl.  9ber   diesen 
Gegenstand  Olli  er,  Trait^  de  la  r^^n^ration  des  os  H,   pag.  339.    C  an- 
statt, Jahresbericht  1860,  S.  218.    Deutsche  Zeitschrift  fÄr  Chir.,  Bd.  H,  S.  67). 
*)  Die  Beziehungen  der  provisorischen  zur   definitiven  Bildung   scheinen 
mir  bei  der  Regeneration  resecirter  Gelenke  ganz  dieselben  zu  sein,  wie  bei 
der  Begeneration  nach  Fracturen.    Die  definitive  Enochensubstanz  entsteht  am 
bequemsten  aus  den  provisorischen  (entzfindlichen,  meistens  vom  Periost  aus- 
gegangenen) Bildungen;  sie  kann  aber  auch  —  wenn  die  Gesammtverhältnisse 
des  resecirten  Gliedes  günstig  für  die  Wiederherstellung  eines  gut  functioni- 
renden   Gelenkes   gestaltet    sind   —   ohne    die    Vorstufe    der   provisorischen 
Knochensobstanz  aus  anderen  Geweben  der  Bindesubstanz  sich  bilden. 
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KnochenneBbildung ,  die  zur  Wiederherstellung  normaler  Form  und 
Functionen  erforderlich  ist,  abhängt.  *) 

Indess,  so  unzweifelhaft  es  auch  hiernach  geboten  ist,  bei  allen 
Gelenksresectionen  wegen  Schussverletzung  und  wegen  fnngöser  Ge- 
lenksentzundungen  das  Periost  möglichst  sorgfältig  zu  erhalten,  so 
würden  wir  doch  irre  gehen,  wenn  wir,  so  zu  sagen,  alles  Heil  beim 
operativen  Verfahren  in  dem  snbperiostalen  Beseciren  suchen  wollten. 
Wir  dürfen  uns  nicht  verhehlen,  dass  in  einer  ziemlich  grossen 
Beihe  gut  beobachteter  Fälle  vortreffliche  functionelle  Endresultate 
constatirt  werden  konnten,  ohne  d&ss  subperiostal  operirt  worden 
wäre.  Textor  und  Syme  haben  bei  ihren  oben  erwähnten  Ellen- 
bogenresectionen,  bei  denen  sie  ja  ausgezeichnete  Erfolge  erzielten, 
das  Periost  nicht  zurückgelassen;  ebenso  theilenMoreau  sen.,  Boux, 
Grampton,  Jäger,  Bied  u.  A.  vortreffliche  Erfolge  des  älteren, 
nicht  subperiostalen  Verfahrens  mit**).  Tillaux  ***)  berichtet  neuer- 
'  dings  von  einem  im  Schultei^lenk  ohne  Erhaltung  des  Periosts  Operirten 
N^laton's,  der  mit  dem  operirten  Arm  zu  dreschen  vermochte.  — 
Auch  Dolbeau  t)  hat  in  zwei  Fällen  nicht  subperiostaler  EUenbogen- 
resection  sehr  gute  active  Beweglichkeit  eintreten  sehen,  ebenso 
Bauchet  tt)  bei  einem  Patienten,  den  er  der  Soci^t^  de  Chirurgie 
zu  Paris  vorgestellt  hatttt) 

*)  Vgl.  Ueber  die  Vortheüe  des  snbperiostalen  Verfahrens  Hueter 
Gelenkkrankh.,  S.  192  ff.  Billroth,  1.  c.S.  342.  y.Langenbeck,l.  c.  S.354. 
**)  Es  sei  u.  A.  hier  hervorgehoben,  dass  ein  im  Ellenbogengelenk  Resecirter 
Moreau's  später  als  Soldat  diente  und  dann  das  Schasterhandwerk  übte,  wäh- 
rend ein  zweiter  mit  dem  operirten  Arm  zu  dreschen  vermochte,  nnd  dass  ein 
in  demselben  Gelenk  von  Jaeger  Rececirter  den  sehr  schweren  Krankenwärter- 
dienst  der  Klinik  vortrefflich  versah  (s.  Rust,  Theor.-pract.  Handbnch  der 
Chir.,  V.  Bd.,  1831,  S.  639). 

**♦)  Gaz.  hebdomadaire  1872,  p.  301.    Gaz.  des  höpitaux  1872,  p.  364. 
t)  e.  1. 
tt)  Gaz.  des  höpitaux  1.  c.  p.  348. 

ttt)  Wenn  Olli  er  (Traite'  de  la  r^g^n.  etc.,  ü.  p.  376)  meint,  dass  viele 
Operateure,  die  angeblich  nicht  subperiostal  operirt  haben,  das  Periost,  ohne  es 
zurollen,  zurückgelassen  haben,  so  trifft  dies  doch  wohl  nur  für  die  wenigsten 
der  oben  erwähnten  Fälle  zu.  Dagegen  ist  es  sicher,  dass  man  in  vielen 
Fällen  sogenannter  subperiostaler  Resection.  nur  in  sehr  unvollkommener  Weise 
im  Stande  gewesen  ist ,  wirklich  subperiostal  zu  reseciren.  Bekanntlich  sind 
bei  primären,  traumatischen  Resecfcionen  die  Schwierigkeiten  der  Periosterhaltung 
sehr  gross,  und  ist  die  Erhaltung  sehr  zerrissener  Periostfetzen  auch  nutzlos. 
Vgl.  hierüber  Ohassaignac,  Gaz.  des  höp.  1872,  p.  340  and  669. 

Destflch«  a«06llBch.  f.  Ohiisrgie.  V.  CongreM.  c' 
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So  eifrige  Anhänger  des  subperiostalen  Besectionsverfahrens 
wir  also  auch  sein  mögen,  so  ist  es  doch  nothwendig,  die  That- 
sache  im  Auge  zu  behalten,  dass  einerseits  dies  Yerfahien,  wie  be- 
kannt'*'), nicht  vor  der  Entstehung  von  passiven  Schlotteigelenken 
schützt**),  und  dass  es  andererseits  Fälle  giebt,  die  so  günstig 
liegen,  dass  es  bei  ihnen  gar  nicht  des  subperiostalen  Yerfiahrens 
bedarf.  In  diesen  Fällen  erhält  man  auch  bei  nicht  subperiostalem 
Verfahren  ein  activ  bewegliches  Gelenk,  oder  wenigstens  doch  ge- 
nügend reichliche  Enochenproduction  zur  Bildung  eines  ankylotischen 
Gelenkes.  Der  Bückschluss  also,  dass  in  der  Mehizahl  der  Fälle 
mit  ungünstigem  fnnctionellem  Endresultat  dieser  Ausgang  wesent- 
lich durch  ungenügende  Sorgfalt  in  Bezug  auf  die  Erhaltung  des 
Periosts  bedingt  sei,  ist  keinesw^  ohne  Weiteres  zulässig. 

Was  endlich  die  Bedeutung  der  Nachbehandlung  betrifit, 
so  ist  es  ja  selbstverständlich,  dass  wir  in  der  Begel  ein  um  so 
günstigeres  Endresultat  erhalten  werden,  je  mehr  SorgMt  wir  auf 
die  Nachbehandlung  verwendet  haben.  In  dieser  Beziehung  ist  ja 
überall  nur  auf  die  betreffenden  Ausfuhrungen  v.  Langenbeck's***) 
zu  verweisen. 

Indess  liegt  doch  auch  hier  die  Sache  ähnlich,  wie  in  Bezug 
auf  das  subperiostale  Operationsverfahren.  Es  giebt  nämlich  einer- 
seits Fälle  anscheinend  sehr  günstiger  Art  —  also  Fälle  mit 
geringer  Ausdehnung  der  Enochenerkrankung,  ohne  Verletzung  grös- 
serer Nerven  oder  sonst  wichtiger  Weichtheile,  Fälle,  in  denen  sub- 
periostal resecirt  wurde,  und  bei  denen  es  sich  um  intelligente  f) 
Patienten  handelt  —  bei  welchen  eine  noch  so  grosse  Mühe 
in  der  Nachbehandlung  nicht  zum  erwünschten  Ziele 
führt.  Solche  Fälle  dürften  Ihnen  allen  häufig  voi^ekommen  sein. 
Ich  selbst  habe  einen  derartigen  Fall,  in  welchem  ich  eine  Besec- 
tio  cubiti  wegen  Caries  vorgenonmien  hatte,  im  vergangenen  Som- 


*)  cf.  V.  Langenbeck,  1.  c.  S.  440. 

**)  Man  bedenke  wohl,  dass  in  den  drei  letzten  Feldzngen  die  dentschen 
Aerzte  fast  ausnahmslos  snbperiostal  resecirt  haben,  und  dass  dennoch  eine  so 
grosse  Zahl  ungQnstiger  Erfolge  zu  registriren  gewesen  ist. 
***)  V.  Langenbeck  1.  c.  S.  363  ff.,  S.  407  ff. 
t)  Vgl.  über  die  grössere  Häufigkeit  guter  Endresultate  bei  intelli- 
genten, die  Bemühungen  des  Arztes  bei  der  Nachbehandlung  selbst  überall 
unterstützenden  Patienten  v.  Langenbeck  1.  c.  S.  396. 
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mer  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vorgestellt  *)  und  es 
scheint,  als  ob  solche  Fälle  häufiger  in  der  Kriegs-,  als  in  der 
Friedenspraxis  vorkommen.  Es  würde  sonst  die  doch  ganz  auS&llig 
grosse  Zahl  schlechter  Sesnltate  der  Besectionen  der  verschiedenen 
Gelenke,  wie  sie  Kratz,  Seggel  n.  A.  bei  Revision  der  Deutschen 
Invaliden  aus  dem  letzten  Feldznge  constatirt  haben,  kaum  er- 
klärlich sein.  **) 

Es  giebt  aber  nun  auch  andererseits  Fälle,  die  so  günstig 
geartet  sind,  dass  sie  anch  ohne  alle  besondere  Mühe  in 
der  Nachbehandlung  zu  einem  vollkommen  befriedigen- 
den Enderfolge  führen.  Dass  solche  Fälle  in  der  That  existi- 
ren,  wird  durch  den  Ihnen  heute  hier  vorgestellten  Ee- 
sectionsfall  bewiesen.  Vermuthlich  haben  Viele  von  Ihnen 
ähnliche  Fälle  beobachtet;  indess  genügt  ja  zum  Beweise  der  Exi- 
stenz solcher  Fälle  schon  eine  einzige  positive,  die  ganze  Dauer  des 
Krankheitsverlaufes  umfassende  Beobachtung. 

So  dringend  geboten  also  auch  selbstverständlich  die  sorg- 
faltigste Nachbehandlung  in  allen  Fällen  ist,  in  welchen  die 
Intelligenz  und  das  Alter  des  Kranken,  die  Verhältnisse  des 
Krieges  u.  dgl.  m.  uns  nur  irgendwie  gestatten,  sie  auszu- 
fahren, so  wichtig  bleibt  es  doch  auch  für  die  wissenschaftliche 
Forschung,  den  wahren  Werth  der  Nachbehandlung  fOi  den  einzel- 
nen Fall  festzustellen  und  nicht  zu  überschätzen. 

Ich  resumire  das  bisher  Besprochene  kurz  in  folgenden  Sätzen : 

1)  Es  können  bei  den  verschiedensten  Operationsmethoden,  zu- 
weilen auch  bei  nicht  subperiostalem  Besectionsverfahren  und 
ohne  alle  Mühewaltung  in  der  Nachbehandlung  unter  Umständen 
die  schönsten  Wiederherstellungen  der  Form  und  Function 
der  resecirten  Gelenke  eintreten. 

2)  Es  können  andererseits  in  Fällen,  die  sich  ursprünglich  dem 


*)  Sitzung  vom  28.  Juni  1875. 

•♦)  Vgl.  Kratz,  Deutsche  MiUtairärztüche  Zeitschrift  1872,  I.  Jahrg., 
S.  399,  496  und  590.  Seggel  ibid.  U.  Jahrgang  1873,  S.  323  ff.  Vgl.  auch 
noch  ibid.  I.  Jahrg.  S.  407,  ü.  Jahrg.  S.  326  und  536.  Erst  die  Zusammen- 
stellungen Domin ik's  (ibid.  lY.  Jahrg.  1876)  eröffiien  wenigstens  f&r  das 
Ellenbogengelenk  ein  erfreulicheres  Bild. 
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Anscheine  nach  durchaus  günstig  verhielten,  hei  sorgfiUtigster 
Beachtung  aller  als  mustergültig  bestehenden  Regeln  für  das 
Operationsverfahren,  bei  Ausfuhrung  der  Operation  durch  die 
Hand  der  geübtesten  Operateure  und  bei  penibelster  Nach- 
behandlung unter  Umständen  passive  Schlottergelenke  und  in 
ihrem  Gefolge  ganz  oder  fast  ganz  unbrauchbare  Glieder  nach 
der  Besection  entstehen. 
3)  Der  Eintritt  eines  gunstigen  fimctionellen  Endei^ebnisses  der 
Gelenkresectionen  ist-  also  in  viel  geringerem  Maasse,  als  man 
gewöhnlich  angenommen  hat,  von  dem  richtigen  Operationsver- 
fahren und  der  richtigen  Nachbehandlung  abhängig;  derselbe 
muss  vielmehr  zum  Theil  durch  andere,  wichtige,  noch  weiter 
zu  erforschende  Factoren  beding  sein. 

Wenn  wir  nun,  m.  H.,  untersuchen  wollen,  welcher  Art  diese 
letzteren  Factoren  sind'*'),  so  haben  wir  uns  die  Frage  vorzul^en, 


*)  Dass  die  das  erwartete   günstige  Resultat   so   oft  beeinträchtigenden 
Factoren   nicht  etwa   anter   Umstanden    in    Schädlichkeiten   zu   suchen   sind, 
welche  durch  die  Besection  selber,  durch  die  kunstgerechte  Herausnahme  des 
Gelenkes  als  solche  bedingt  werden,  das  ist  durch   y.  Langenbeck  u.  A. 
zur    Genüge    erwiesen,    und  bedarf    deshalb    hier    nur    ganz    flüchtiger    Er- 
wähnung.    Hannover  (1.  c.  S.   110)  hat  gemeint,   dass  durch  die  Heraus- 
nahme des  Gelenkes  die  Ernährung  der  Extremität  beinträchtigt  werde,  und 
eine  progressive  Atrophie  der  Muskeln  und  anderer  Gebilde  entstehe,   die  mit 
den  Jahren   zunehme,   und   die  Circulation,  Innervation   und  Ernährung   des 
Gliedes  auf  ein  Minimum  reducire.     Dem  gegenüber  wies  v.  Langenbeck 
nach,  dass,  wenn  solche  Erscheinungen  vorkommen,  sie  nicht  durch  die  Be- 
section, sondern  durch  die  häufig  viel  zu  lange  fortgesetzte  Quiescirung  der  re- 
secirten  Glieder,  welche  Inactivitätsparalysen  der  Glieder  und  Rigidität  aller 
Gelenke  der  betreffenden  Extremität  zur  Folge  habe,  veranlasst  werden.     Hier- 
gegen hat  freilich  Hannover  (Wiener  medicin.  Jahrb.  1875,  S.  196)  geltend 
machen  wollen,  dass  die  unteren  Extremitäten   nach  Besectionen   atrophisch 
bleiben,  auch  wenn  die  Kranken  ihre  Beine  brauchen.    Dies  Argument  ist  aber 
nicht  stichhaltig;  denn  die  Atrophie  wird  offenbar  in  dem  Maasse  geringer,  in 
welchem  die  Gebrauchsfähigkeit  sich  bessert.  — Zweitens  war  Billroth  (1.  c.) 
der  Meinung,  dass  das  Narbengewebe  nach  Besectionen  mit  der  Zeit  immer 
stärkere  Dehnungen  durch  das  Gewicht  der  Extremität  erfahre,  und  dass  da- 
durch  die  Laxität   der  neuen  Gelenkverbindung  immer  grösser  werde.     Dem 
gegenüber  zeigte  Neudörfer  (1.  c.  S.  508),  dass  Billroth^s  Ausführungen 
gar  keine  Geltung  für  Fälle  mit  mehr  oder  weniger  gutem  Endresultate  haben, 
sondern  höchstens  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  Schlotteigelenke  entstehen. 
Femer  hat  v.  Langenbeck  Billroth  gegenüber  festgestellt,   dass  passive 
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ob  nicht  öfters  an  den  Gliedern  mit  zerschossenen  oder  cariSsen 
Gelenken  sich  gewisse  Affeotionen  anderer  Gewebstheile, 
als  der  Gelenke  und  Gelenksenden  selber  vorfinden, 
die  man  bisher  wenig  oder  gar  nicht  beachtet  hat,  deren  Vorhan- 
densein aber  dennoch  von  yorn  herein  ein  ungünstiges 
Endergebniss  des  Verlaufes  in  Aussicht  stellt,  mag  man 
in  solchen  Fällen  das  Gelenk  reseciren  oder  nicht. 

In  der  That  glaube  ich,  dass  diese  Frage  bejaht  werden  muss. 
Ich  habe  seit  läi^erer  Zeit  meine  Aufmerksamkeit  dem  Vor- 
kommen der  sogenannten  trophischen  Störungen  der 
Hautgebilde  bei  Krankheitsfällen,  wie  sie  uns  hier  in- 
teressiren,  also  bei  Schussfracturen  und  bei  Garies  der 
Gelenke,  zugewandt.  Ich  habe  zu  diesem  Zwecke  alle  in  Berlin 
lebenden  Besecirton  aus  den  letzten  Feldzügen,  welche  ich  aufzu- 
finden vermochte,  untersucht*),  und  ebenso  alle  Fälle  von  Gelenk- 
caries,  welche  mir  zugänglich  waren  —  wenn  irgend  möglich,  nicht 
bloss  nach,  sondern  auch  schon  vor  der  Besection  —  auf  das  Vor- 
kommen trophischer  Hautaffectionen  geprüft  Es  ergab  sich  hierbei, 
dass  diesen  Störungen  eine  nicht  unwesentliche  Bedeutung  für  die 
Besectionsfrage  zukonmit. 

Die  wichtigsten  hierher  gehörenden  Erscheinungen  an  den 
erkrankten  Extremitäten  sind  folgende:  Verdickungen  und  ödema- 
töse  Schwellungen  der  Haut;  Trockenheit  derselben;  Veränderungen 
ihrer  Pigmentirnng;  fetzen-  oder  kleienfSrmige  Abschuppung  ihres 
Epithels;  Verschwinden  der  Hautporen  und  Hautfalten;  Livor,  Bö- 
thung,  Glätte  und  eigenthümlicher  Glanz  der  Haut,  namentlich  an 
den  Händen  (»peau  lisse*;  »glossy  skin'^;  «Glanzhand'^;  „glossy 
fingers" ; , Frostbeulenähnlichkeit'');  Pigmentveränderungen  der  Haare; 
Verlängerung  derselben;  vermehrte  Dichtigkeit  des  Haarwuchses; 
Verdickungen,  Trockenheit,  Brfich^keit  und  beschleunigtes  Wachs- 
thum  der  Nägel ;  Vermehrung  ihrer  Krümmung  in  der  Querrichtung 


Schlottergelenke  nur  dann  immer  laxer  werden,  wenn  man  sie  nicht  behaudelt» 
sondern  qniescirt.  —  Was  endlich  die  von  H.  Fischer  (Eriegschir.  Erfahr. 
Erlangen  1872,  S.  162)  nach  Besectionen  öfters  beobachtete  aufsteigende  Nen- 
ritis  betrifft,  so  dürfte  dieselbe,  wo  sie  vorgekommen,  ebenfalls  nicht  durch 
die  Besection,  sondern  durch  die  Grandkrankheit  bedingt  gewesen  sein. 

*)  Die  Gelegenheit  zur  Untersuchung  der  betreffenden  Invaliden  verdanke 
ich  der  gütigen  Unterstützung  des  Herrn  Prof.  Gurlt 
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und  zuweilen  auch  in  der  Längsiichtung  bis  zur  Erallenähnlichkeit; 
Bildung  von  querverlaufenden  Einschnitten  durch  die  Nägel  und  von 
quer-  oder  längsverlaufenden  terrassenförmigen  Wällen  und  Thälem; 
Verschwinden  des  Glanzes  und  trubgelblicbe  Färbung  der  Nägel; 
femer  Vermehrung  der  Schweisssecretion  an  den  Händen  (resp.  Füs- 
sen) und  saurer  Geruch  des  Schweisses ;  endlich  subjectives  und  ob- 
jectives  Kältegefahl  der  Haut.  *) 

Was  nun  meine  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  der  trophi- 
sehen  Hautstorungen  bei  Besecirten  und  ihre  Bedeutung  für  die  Besec- 
tionsfrage  betrifit,  so  beschränke  ich  mich  heute  auf  wenige  Andeutungen 
über  diesen  Gegenstand,  indem  ich  mir  ausfuhrlichere  Mittheilungen  mit 
specieller  Aufführung  aller  beobachteten  Fälle  für  später  vorbehalte. 

unter  den  Besectionen  wegen  Schussverletzungen  bieten 
diejenigen  des  Ellenbogengelenks  die  reichste  Ausbeute  für  die  Lö- 
sung der  uns  beschäftigenden  Frage.  In  Fällen  von  Besectio  cubiti 
mit  sehr  gutem  functionellen  Endresultat  fehlen  die  trophischen 
Störungen  der  Hautgebilde  vollkommen.  Dagegen  sind  sie  in  allen 
FäUen,  in  welchen  das  Besultat  ein  nur  mittelmässiges  oder  nahezu 
schlechtes  ist,  in  mehr  oder  weniger  ausgeprägtem  Maasse  vorhan- 
den. —  Meistens  entspricht  die  Intensität  der  trophischen  Hautstö- 
rungen dem  Grade  der  zurückgebliebenen  Fonctionsstorung.  Indess 
ist  doch  dies  Verhältniss  kein  ganz  constantes.  Vielmehr  scheinen 
in  einzelnen  Fällen  mit  den  Jahren  die  trophischen  Störungen  zu 
schwinden,  ohne  dass  darum  die  Function  sich  bessert.  In  anderen 
Fällen  sind  von  vom  herein  die  trophischen  Störungen  trotz  schlech- 


*)  Man  hat  mit  den  oben  erwähnten  Erscheinungen  hänfig  noch  andere 
Erscheinongen  zusammengestellt,  die  ich  absichtlich  von  den  ersteren  abtrenne, 
und  die  deshalb  hier  nicht  mit  aufgef&hrt  wurden.  Es  sind  dies  1)  solche  Er- 
scheinungen, die,  wenn  sie  auch  ohne  Zweifel  mit  den  hier  genannten  eine  and 
dieselbe  Ursache  haben,  doch  in  den  uns  interessirenden  Fällen  zu  selten  vorzu- 
kommen scheinen,  um  allgemeinere  Bedeutung  zu  beanspruchen,  nämlich  Exanthein- 
bildungen  (Herpes;  Ecthyma)  und  Ulcerationen  der  Haut  (»neuroparalytische 
Yersch wärung*,  »Decubitus  acutus*);  2)  die  atrophischen  Zustände  an  Muskeln, 
£nochen  und  Gelenken.  Diese  gesellen  sich  zwar  constant  den  oben  genannten, 
wesentlich  in  Hypertrophien  bestehenden  Störungen  der  Haut  bei ;  es  ist  aher 
von  ihnen  wahrscheinlicher,  dass  sie  auf  die  gleichzeitige  Inactivität  der  be- 
treffenden Glieder  zurückzufuhren  sind,  als  —  wie  es  bei  den  oben  genannten 
Erscheinungen  nothwendig  zu  sein  scheint  —  direct  auf  die  Erkrankungen  tro- 
phischer  Nervenfasern. 
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ter  Wiederherstellung  der  Function  des  Gelenkes  nur  sehr  wenig 
entwickelt. 

Weniger  auffällig,  aber  immerhin  deutlich  vorhanden,  und  auch 
hier  in  der  Regel  um  so  deutlicher,  je  schlechter  die  Function  des 
resecirten  Gelenkes,  fand  ich  die  trophischen  Störungen  bei  Invali- 
den, denen  das  Fussgejjßnk  im  Felde  resecirt  worden  war.  Auch 
fand  ich  sie  sehr  deutlich  ausgeprägt  in  einem  Falle  von  Hüftge- 
lenksresection  wegen  Schussverletzung.  Dagegen  fehlen  sie  auf- 
fälligerweise vollkommen  bei  Besectionen  des  Schultergelenkes  im 
Felde,  selbst  in  den  Fällen  mit  sehr  ungünstigem  functionellem 
Endresultate. 

Was  die  Besectionen  wegen  Garies,  und  zunächst  die  des 
Ellenbogengelenkes  betrifft,  so  finden  wir  hier  ganz  analoge  Ver- 
hältnisse. Auch  hier  sind  die  Fälle  mit  sehr  gutem  Endresultate 
—  wie  Sie  dies  ja  auch  z.  B.  bei  der  kleinen ,  von  mir  vorge- 
stellten Patientin  sehen  —  vollkommen  frei  von  ti'ophischen  Stö- 
rungen der  Hautgebilde.  Dagegen  fanden  sich  solche  —  in  zahlreichen, 
von  mir  untersuchten  Fällen  —  bei  allen  Patienten  mit  mehr  oder  we- 
niger ui^ünstigem  Besultate  der  Operation.  —  Noch  viel  auf- 
fälliger scheinen  sie  in  allen  Fällen  von  Besection  des  Handgelenkes 
wegen  Garies  zu  sein,  in  welchen  das  Besultat  ein  mangelhaftes 
ist.  —  Dagegen  fand  ich  dieselben  nur  äusserst  wenig  entwickelt 
bei  Besecirten  im  Hüftgelenke  wegen  Garies,  welche  —  bei  starker 
Atrophie  der  Extremität  —  mit  der  Taylor' sehen  Maschine  um- 
hergingen. In  einem  von  mir  operirten  Falle  von  Fussgelenks- 
Besection  wegen  Garies  mit  ziemlich  gutem  functionellem  Besul- 
tate konnte  ich  gar  keine  trophischen  Störungen  constatiren. 

Dass  die  von  mir  vorgefundenen  Störungen  der  Hauigebilde 
nicht  etwa  als  erst  durch  die  Operation  veranlasste  Er- 
scheinungen angesehen  werden  dürfen,  das  vermag  ich  für  die 
Fälle  von  Garies  direct  zu  erweisen.  Ich  habe  nämlich  gefunden, 
dass  die  Gelenkcaries  unmittelbar  —  d.  h.  ohne  dass  eine 
Besection  ausgeführt  worden  ist,  und  ohne  dass  mithin  von  einem 
Trauma  die  Bede  sein  kann,  von  welchem  man  ja  bisher  meistens 
die  Störungen  der  trophischen  Nervenfesem  hei^eleitet  hat  —  sich 
mit  den  sogenannten  trophischen  Störungen  der  Haut- 
gebilde vergesellschaften  kann.  Ich  fand  z.  B.  solche  Stö- 
rungen in  zwei  Fällen  von  Handgelenkscaries,  die  noch  nicht  zur 
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Besection  gekommen  waren,  in  einem  Falle  von  Eniegelenkaearies 
vor  der  von  mir  voi^enommenen  Anskratzang  der  cariösen  Enochen- 
partieen,  in  dem  bereits  erwähnten  ^  von  mir  operirten  und  der 
hiesigen  medicinischen  Gesellschaft  vorgestellten  Falle  von  Besectio 
cubiti,  ebenfalls  vor  Ausführung  der  Operation,  mid  in  einem  Falle 
von  Huftgelenkscaries  der  ohne  Besection,  ^aber  mit  ZnrncUassang 
sehr  schwerer  Fonctionsstömng  geheilt  war. 

För  die  Besectionen  wegen  Schnssverletznngen  dagegen  vermag 
ich  vorläufig  den  Beweis,  dass  hier  die  vorgefundenen  trophischen  Störun- 
gen als  directe  Begleiterscheinungen  der  ursprünglichen  Verletzung  an- 
zusehen sind,  und  dass  sie  sich  nicht  erst  etwa  in  Folge  der  Be- 
section  entwickelt  haben,  nur  indirect  zu  liefern.  Es  ist  nämlich 
durch  eine  Beihe  guter  Beobachtungen,  unter  denen  ich  die  von 
Mitchell,  Morehouse  und  Eeen,  von  H.  Fischer  und  von 
Schiefferdecker  namentlich  anffihre,  bekanntlich  die  gro^e  Häufig- 
keit trophischer  Hautstörungen  als  Begleiter  von  Schussverletzungen,  na- 
mentlich an  der  oberen  Extremität,  constatirt  worden.  Diese  Häufigkeit 
—  füLr  die  ich  selbst  noch  einschlägige  Fälle  meiner  Beobachtung  auf- 
zuführen verm£^  —  ist  eine  so  bedeutende,  dass  wir  schwerlich 
fehl  gehen,  wenn  wir  annehmen,  dass  sich  unter  den  von  mir  unter- 
suchten Besecirten  viele  befunden  haben  müssen,  bei  welchen  schon 
vor  der  Besection  die  trophischen  Störungen  vorhanden  waren,  oder 
bei  welchen  sie  auch  dann  eingetreten  sein  würden,  wenn  man  das 
Gelenk  nicht  resecirt  hätte. 

E^  bleibt  mir  übrig,  zuni  Schluss  noch  folgenden  Umstand  in 
Kürze  zu  erörtern. 

Da,  wie  wir  gesehen,  die  trophischen  Hautstörungen  sich  — 
wenigstens  im  Allgemeinen  —  um  so  ausgeprägter  zeigen,  je  un- 
günstiger der  functionelle  Erfolg  der  Besection,  je  grösser  also 
auch  die  Inactivität  der  resecirten  Glieder  ist,  so  entsteht  die 
Frage,  ob  die  trophischen  Störungen  in  den  Fällen,  in  welchen  ich 
sie  vorgefunden  habe,  nicht  etwa  einfach  als  directe  Folge  und  Be- 
gleiterscheinungen der  Inactivität  der  Glieder  anzusehen  sind. 
Die  Antwort  auf  diese  Frage  ist  ausserordentlich  schwer  zu  fin- 
den. Es  scheint  nämlich,  als  ob  in  der  That  einzelne  der  vorhin 
aufgezählten  trophischen  Störungen  der  Hautgebilde  unter  Umständen 
bloss  durch  die  Inactivität  eines  Gliedes  erzeugt  werden  können.  — 
Andererseits  ist  es  aber  doch  ganz  sicher,  dass  Inactivität  eines 
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Gliedes  keineswegs  mit  Nothwendigkeit  und  ohne  Wei- 
teres mit  trophischen  Haatstörungen  einhergeht.'*')  Man 
kann  sich  hiervon  leicht  auf  Nervenkliniken  überzeugen.  Auf  der 
Klinik  des  Herrn  Prof.  Westphal  fand  ich  bei  einer  diesbezüg- 
lichen Untersuchung  fast  alle  Kranken,  die  sich  daselbst  mit  den 
schwersten,  Jahrelang  bestandenen  Paralysen  der  Extremitäten  be- 
fanden, YoUkonmien  frei  von  trophischen  Hautstörungen.  Auch 
haben  wir  ja  vorhin  bereits  gesehen,  dass  z.  B.  die  Inactivitäts- 
paralyse,  die  sich  zu  Schulterresectionen  mit  ungünstigem  Ausgange 
gesellt,  frei  von  trophischen  Störungen  der  Hautgebilde  bleibt, 
während  dieselbe  bei  Ellenbogen-Besectionen  stets  mit  solchen  Stö- 
rungen einhergeht. 

Bei  solcher  Sachlage  bin  ich  zu  der  Anschauung  gelangt, 
dass  es  sich  bei  den  trophischen  Hautstörungen,  die  sich  zu 
Schussverletzungen  oder  zu  Caries  der  Gelenke  gesellen,  &st  nie- 
mals um  blosse  Folgen  der  Inactivität  der  Glieder  handelt,  dass  viel- 
mehr jene  Störungen  directe  Begleiter  der  Grundkrank- 
heit, und  mithin  viel  häufiger  Ursache,  als  Folge  der 
Inactivität  sind.  Dieser  Anschauung  entsprechend  glaube  ich, 
dass  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  trophischer  Hautaffectionen 
einer  derjenigen  Factoren  ist,  von  welchen  in  einer 
Beihe  von  Fällen  der  Eintritt  eines  günstigen  oder 
ungünstigen  functionellen  Endresultates  der  Gelenks- 
resection  in  hohem  Maasse  abhängig  ist.  Eine  Ca- 
ries oder  Schussverletzung  der  Gelenke,  die  ohne  tro- 
phische  Störungen  einhergeht,    wird  in  der  Begel  auch 


*)  Das  Interesse  an  den  bei  Besecirten  vorkommenden  trophischen  Haut- 
stCmngen  bleibt  nach  meinem  Dafürhalten  ein  gleich  grosses,  wie  auch  die 
Antwort  auf  die  Frage  ausfallen  mOge,  ob  diese  Störungen  durch  eine  beson- 
dere Affection  trophischer  Nerven&sem  bedingt  sind,  oder  ob  sie  nur  durch 
die  Inactivität  der  erkrankten  Glieder  —  eine  Anschauung,  f&r  die  sichLey- 
den  ausgesprochen  hat  (cf.  Berliner  klinische  Wochenschrift  1871,  S.  163, 
Klinik  der  Bflckenmarks-Erankheiten  Bd.  I,  S.  155)  —  veranlasst  werden. 
Vor  der  Hand  wird  es'  auf  jeden  Fall  darauf  ankommen,  zunächst  nur  ein- 
mal festzustellen,  in  welchen  Fällen  von  Caries  und  in  welchen  Fällen  von 
Besection  wegen  Caries  oder  traumatischer  Affectionen  die  anderweitig  von 
den  Neuropathologen  so  viel  discutirten,  in  den  uns  hier  interessirenden  Fällen 
aber  bisher  noch  wenig  beachteten  trophischen  Hautaffectionen  überhaupt  vor- 
kommen. 
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ohne  allzu  grosse  Mühewaltung  unsererseits  ein  gntea 
Endresultat  versprechen.  Dagegen  werden  in  denjenigen 
Fällen,  die  von  trophischen  Hautaffe ctionen  begleitet 
sind,  in  der  Begel  alle  unsere  Bemühungen  um  die 
Erreichung  guter  functioneller  Endresultate  vergeb- 
lich sein. 

Die  Krankengeschichten,  auf  welchen  sich  diese  meine  An- 
schauung gründet,  werde  ich,  um  die  für  meinen  Vortrag  ge- 
steckten Grenzen  nicht  zu  überschreiten,  erst  in  einer  späteren  aus- 
fuhrlicheren Arbeit  über  diesen  Gegenstand  beilegen. 


Nachtrag 
n  der  Abhandlug  Aber  OperatiM  der  Drachis-€yBteB(8«M8.) 

Nach  neuesten  Mittheilnngen  von  Dr.  Letzerich  ist  jetzt  die  Heilang 
der  Cjsten-Blasen-Fistel  yOllig  gelungen.  Dr.  Letzerich  liess  alle  zwei 
Stunden  den  Katheter  einfiihren;  so  wurde  der  Zweck  erreicht,  die  Cyste  leer 
zu  erhalten,  die  Gommunication  zwischen  Cyste  und  Blase  zur  Verwachsung  zu 
bringen  und  die  willkürliche  ürinentleerung  herzustellen. 

Marburg,  24.  NoTember  1876. 

W.  Böser* 
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